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     
     
   
 
Dan apa saja nikmat yang ada pada kamu, Maka dari Allah-lah (datangnya), 
dan bila kamu ditimpa oleh kemudharatan, Maka hanya kepada-Nya-lah kamu 
meminta pertolongan. 
(An-Nahl/16:53) 
 
 ىَّهَص ِالله ُلْىُسَر َلَاق :َلَاق ُهْىَع ُالله َيِضَر َةَرْيَُره ِْيَبأ ْهَع : َمَّهَسَو ِهَْيهَع ُالله
 َلا َْنأ ُرَدَْجأ َُىَهف ،ْمَُكقَْىف ْهَم َىِنإ اْوُُرظَْىت َلاَو ،ْمُكْىِم ََمفَْسأ ْهَم َىنِإ اْوُُرظُْوا
 ْمُكَْيهَع ِالله َةَمِْعو اْوُرَدَْزت. 
Lihatlah kepada orang-orang yang lebih rendah daripada kalian, dan 
janganlah kalian melihat kepada orang-orang yang berada di atas kalian, 
kerena yang demikian itu lebih patut bagi kalian, supaya kalia tidak 
meremehkan nikmat Allah yang telah dianugerahkan kepada kalian. 
(HR. Bukhari) 
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ABSTRAK 
 
Arini Sari Apriliyaningrum (14.12.2.1.123). Pengaruh Konseling Kelompok 
Dengan Teknik Logoterapi Untuk Meningkatkan Rasa Syukur Disabilitas Fisik Di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Skripsi, Jurusan Bimbingan Konseling 
Islam Fakultas Ushuluddin Dan Dakwah. Institut Agama Islam Negeri 
Surakarta. 2018.  
Rendahnya rasa syukur pada penyandang disabilitas fisik disebabkan oleh 
kurangnya penerimaan diri atas keadaan fisik yang dimiliki dan penurunan makna 
hidup pada setiap individu yang mengalami kecacatan fisik. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh konseling kelompok 
dengan teknik logoterapi untuk meningkatkan rasa syukur pada penyandang 
disabilitas fisik di BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
Jenis penelitian yang digunakan peneliti dalam penelitan ini adalah 
Kuantitatif dengan metode Eksperimen one group pretest-posttest. Penelitian ini 
dilaksanakan dari bulan September sampai November 2018. Penelitian ini 
menggunakan teknik sampling jenuh, dimana jumlah populasi dijadikan sebagai 
sampel dalam penelitian. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 
30 orang disabilitas fisik. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
angket kuisioner. Uji validitas terdiri dari 46 pernyataan yang mana setelah 
diujikan kepada responden yang mungkin mengalami permasalahan kurangnya 
rasa syukur didapat hasil 36 pernyataan dinyatakan valid dan 10 pernyataan 
dinyatakan tidak valid. Penelitian ini menggunakan skala rasa syukur dengan 
koefisien validitas minimal 0,2455 dan reliabilitas alpha 0,895. 
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa konseling kelompok dengan 
teknik logoterapi memiliki pengaruh positif untuk meningkatkan rasa syukur pada 
penyandang disabilitas fisik di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Hal ini 
terbukti dengan adanyan peningkatan skor pretest sebesar 3022 dan posttest 
sebesar 3293. Dan hasil dari uji normalitas, soal dikatakan normal jika nilai Sig 
(Shapiro-Wilk) > 0.05 dan diketahui data nilai  0,056 >0.05 pada pretest dan nilai 
0,167>0.05 pada posttest. Maka data tersebut berdistribusi normal. Pada hipotesis 
diketahui nilai Sig sebesar > 0,05  maka tidak ada perbedaan yang signifikan. Dan 
dengan penerimaan jika nilai Sig < 0,05 maka terdapat perbedaan yang signifikan. 
Dari hasil pretest dan posttest signifikan p-value (0,000 < 0,005). Hal tersebut di 
nyatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan,dimana hasil analisis ada 
pengaruh nyata dengan nilai 20,277. 
 
Kata kunci : Konseling Kelompok, Logoterapi, dan Rasa Syukur 
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ABSTRACT  
 
Arini Sari Apriliyaningrum (14.12.2.1.123). The Influence of Group Counseling 
with Logotherapy Technique to Increase the level of gratitude for persons physical 
disabilities at BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Thesis, Islamic Guidance 
and Counseling, Faculty of Ushuluddin and Da'wah. State Islamic Institute of 
Surakarta (IAIN). 2018.  
The low level of gratitude by the persons with physical disabilities is 
because of the lack acceptance of the self over physical condition and the decrease 
of the meaning of life for each individuals. For thus, this study aims to determine 
if there is an influence of group counseling with logotherapy techniques to 
increase the level of gratitude for persons with physical disabilities in BBRSBD 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
This is a quantitative research which entangles the experimental method of 
„One Group Pre-test and Post-test Design‟. The research had been done from 
September to November 2018. The sampling used in this study is saturation 
sampling in which the amount of population chosen becomes the main sample of 
this study. There are 30 persons with physical disabilities which are used as 
sample in this study. This study is conducted by using the questioners. The 
validity test consists of 46 questions. 36 questions is considered valid while the 
others are not valid. This study. This study uses a gratitude level with a minimum 
validity coefficient of 0.2455 and alpha reliability of 0.895. 
 The result of the study shows that group counseling with logotherapy 
technique has positive impact to increase the gratitude level of persons with 
physical disabilities at BBRSBD Prof. Dr. Soeharso, Surakarta. This is proven by 
the increase in the pre-test score by 3022 and post-test by 3293. And the results of 
the normality test, the question is said to be normal if the Sig (Shapiro-Wilk) 
value> 0.05 and it is known that the data value is 0.056> 0.05 at the pretest and 
the value of 0.167> 0.05 at the post-test. Then, the data is normally distributed. In 
the hypothesis, the Sig value is> 0.05, so there is no significant difference. And 
with acceptance if the Sig value is <0.05 then there is a significant difference. 
From the results of the pretest and posttest significant p-value (0,000 <0,005). It is 
stated that there are significant differences, where the results of the analysis have 
a real effect with a value of 20,277. 
 
Keyword : Group Counseling, Logo Therapy,  and gratitude.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Manusia adalah satu-satunya makhluk yang paling sempurna 
dengan segala kemampuan, dan merupakan ciptaan Tuhan yang paling 
indah. Selain itu, menurut Syueb (2011: 70) manusia adalah makhluk 
ciptaan Allah yang paling mulia diantara makhluk ciptaan-Nya. Keindahan 
dan kemuliaan manusia berpangkal pada diri manusia itu sendiri, manusia 
memang indah baik fisiknya maupun dasar-dasar mental dan 
kemampuannya. Seburuk-buruknya keadaan fisik seseorang masih jauh 
lebih baik dan lebih indah daripada seekor binatang yang paling cantik 
sekalipun. Seorang manusia dan seekor burung misalnya, keduanya sama-
sama mempunyai mata, tetapi mata manusia memiliki makna yang jauh 
lebih luas, lebih tinggi, lebih komplek, dan lebih komplit. 
Pada hakikatnya semua manusia itu sama derajatnya, tidak ada 
yang membedakan antara manusia satu dengan lainnya. Begitu pula 
dengan manusia yang mempunyai kecacatan atau ketidaksempurnaan. 
Kecacatan (Disabilitas) bagi sebagian orang merupakan suatu masalah 
yang berat serta menghambat aktivitas. Permasalahan yang dihadapi 
penyandang disabilitas bukan hanya masalah fisik, namun juga masalah 
psikis. Kondisi mental negatif seperti kecemasan, perasaan tidak berdaya, 
hilangnya minat, kurangnya inisiatif, mempunyai perasaan hampa, merasa 
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tidak memiliki tujuan hidup, merasa tidak berarti, serba bosan, selalu 
memikirkan tentang kematian, merasa kurang bersyukur atas keadaan yang 
dimiliki, menjadikan kebermaknaan hidup menjadi masalah berikutnya 
yang muncul. Kondisi tersebut merupakan bentuk dari hilang atau 
berkurangnya kebermaknaan hidup pada seseorang (Frankl dalam 
Koeswara, 1992: 46). 
Menurut Bastaman (2007: 82) kebermaknaan hidup adalah hal-hal 
yang dianggap sangat penting dan berharga serta memberikan nilai khusus 
bagi seseorang, sehingga layak dijadikan tujuan dalam kehidupan. Bila hal 
itu berhasil dipenuhi akan menyebabkan seseorang merasakan kehidupan 
yang berarti dan pada akhirnya akan menimbulkan perasaan bahagia. 
Dengan timbulnya perasaan bahagia itu akan lebih meningkatkan rasa 
syukur seseorang atas kehidupan yang dimilikinya saat ini. Hal ini serupa 
dengan pendapat Watkin (dalam Dewanto, 2015: 34) yang 
mengungkapkan bahwa ada ketekaitan yang erat antara kebersyukuran 
dengan kebahagiaan, semakin seseorang bersyukur maka akan semakin 
banyak pula perasaan bahagia yang akan timbul pada diri seseorang. 
Seligman (dalam Izanatul, 2016: 12) mendefinisikan syukur 
sebagai suatu perasaan terimakasih dan menyenangkan atas respon 
penerimaan hadiah, yang mana hadiah itu memberikan manfaat dari 
seseorang atau suatu kejadian yang memberikan kedamaian. Syukur 
adalah memuji dzat yang memberi kenikmatan atas limpahan kebaikan 
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yang dianugrahkan (Ubaid, 2012: 171). Dalam hadits riwayat Abu Daud 
dan At-Turmuzi : 
 َْمل ْهَمَو َالل ِرُكَْشْي َمل َسبَّنلا ِرُكَْشي  
“Siapa yang tidak mensyukuri manusia maka dia tidak mensyukuri Allah.”  
Hadis ini menjelaskan bahwa siapa yang tidak pandai 
berterimakasih (bersyukur) atas kebaikan manusia maka dia pun tidak 
akan pandai mensyukuri Allah karena kebaikan orang lain yang 
diterimanya itu bersumber dari Allah juga. Saat mengekspresikan rasa 
terima kasih kepada seseorang, kita akan lebih fokus pada hal-hal baik 
yang telah dilakukan orang itu kepada kita. Hal ini akan membuat kita 
lebih fokus pada hal-hal positif dalam hubungan Anda dan dia. Begitu 
juga sat megekspresikan rasa syukur kita kepada Allah SWT, maka kita 
juga akan lebih fokus kepada hal-hal baik dan segala nikmat yang telah 
diberikan oleh Allah SWT kepada kita.  
Mengakui nikmat Allah SWT dapat dilakukan dengan cara tidak 
mengeklaim bahwa nikmat yang diperoleh karena keahlian, pengalaman, 
usaha, jabatan, status sosial atau kekuatan manusia semata. Tetapi harus 
dinyatakan bahwa nikmat itu berasal dari Allah SWT. Jika seseorang 
mengakui nikmat pada dirinya berasal dari Allah, maka ia menyanjung-
Nya atas nimat-nikmat itu. Dan tidak pantas menggunakan nikmat-Nya 
untuk bermaksiat kepada-Nya. Allah SWT berfirman dalam Q. S An-Nahl 
ayat 78 : 
xx 
 
 ْمُِكتبَه َُّمأ ِنُىُطب ْهِم ْمُكَجَرَْخأ ُ َّاللَو  َعْمَّسلا ُمَُكل َلَعَجَو ًبئْيَش َنىَُملَْعت َلَ
 َنوُرُكَْشت ْمُكَّلََعل َةَِدئَْفْلْاَو َربَصَْبْلْاَو 
“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam kondisi tidak 
mengetahui sesuatupun, dan Dia memberi kamu pendengaran, 
penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur.” (Q.S An-Nahl: 78) 
Selain itu, penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Dzikrina dan 
Annastasia (2015: 46) menjelaskan bahwa setiap individu yang memiliki 
pola pikir untuk terus bersyukur cenderung menjadi individu yang 
bahagia, karna syukur mampu mengubah mood menjadi lebih baik. 
Namun, rasa syukur juga dapat dirasakan ketika mengalami kejadian yang 
tidak menyenangkan. Kejadian tidak menyenangkan itu dapat 
diklasifikasikan menjadi beberapa point pemasalahan, salah satunya yaitu 
mengalami ketidakberfungsian beberapa anggota tubuh (keterbatasan 
fisik) baik yang disebabkan oleh kecelakaan maupun salah satu bawaan 
dari lahir. 
Berdasarkan data SUSENAS tahun 2012 menyatakan bahwa 
penyandang disabilitas sebesar 2,45% (6.515.500 jiwa) dari 244.919.000 
estimasi jumlah penduduk Indonesia tahun 2012. Sedangkan menurut 
Program Perlindungan dan Layanan Sosial (PPLS) tahun 2012 jumlah 
penyandang disabilitas secara nasional adalah sebanyak 3.838.985 jiwa. 
Perbedaan jumlah ini disebabkan oleh instrument yang digunakan dalam 
surve berbeda (Diono dalam Buletin Jendela Data dan Informasi 
Kesehatan, Semester 2: 2014). Perkiraan jumlah penyandang disabilitas di 
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seluruh dunia ini semakin hari semakin bertambah seiring dengan 
bertambahnya usia populasi dunia maupun penyebaran penyakit kronis 
yang cukup pesat akhir-akhir ini (Ekawati, 2014: 73). 
Salah satu jenis disabilitas yang berhubungan dengan keterbatasan 
anggota tubuh yakni disabilitas fisik. Disabilitas fisik adalah kelainan yang 
meliputi cacat tubuh atau kerusakan tubuh, kelainan atau kerusakan pada 
fisik dan kesehatan dan kelainan atau kerusakan yang disebabkan oleh 
kerusakan otak dan saraf tulang belakang (Santoso, 2012: 47). Pendapat 
lain menjelaskan penyandang disabilitas fisik adalah seseorang yang 
memiliki ketidakmampuan melaksanakan suatu aktivitas atau kegiatan 
tertentu yang disebabkan oleh keadaan fisik, atau sistem biologis yang 
berbeda dengan orang lain pada umumnya. Seseorang dengan disabilitas 
fisik memiliki sendi atau struktur tulang yang berbeda dengan orang 
normal pada umumnya, kelumpuhan anggota gerak atau tidak lengkapnya 
anggota tubuh bagian atas atau bawah (Widjopranoto, 2004: 23). 
Menurut UU No. 4 tahun 1997 tentang penyandang cacat 
menyebutkan bahwa disabilitas fisik adalah kecacatan yang 
mengakibatkan gangguan pada fungsi tubuh, antara lain gerak tubuh, 
penglihatan, pendengaran, dan kemampuan bicara. Balai Besar 
Rehabilitasu Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
merupakan salah satu tempat rehabilitasi bagi para penyandang cacat yang 
pertama didirikan di Indonesia. BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta ini 
didirikan pada tahun 1951 oleh Almarhum Dr. Soeharso. Di tempat 
xxii 
 
rehabilitasi ini, para penyandang disabilitas diberikan pendidikan dan 
ketrampilan agar mampu berperan dalam kehidupan masyarakat. 
Perekrutan siswa dilakukan melalui Dinas Sosial Provinsi/Kabupaten 
seluruh Indonesia dengan persyaratan umur antara 17 tahun sampai 35 
tahun, sedangkan kecacatan yang dimaksud terfokus kepada cacat tubuh, 
baik sejak lahir maupun setelah lahir. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan Pekerja Sosial dan Psikologi 
pada 17 Januari 2018, kondisi yang dapat dijumpai dari beberapa 
penyandang disabilitas fisik yang ada di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
adalah masih adanya beberapa penerima manfaat yang merasa menyesal 
atas keadaan yang ada pada dirinya yang membuat merka murung, suka 
menyendiri sera melamun bahwa terkdang tidak mau bersosialisasi dengan 
orang lain. Dan itu merupakan salah satu akibat dari kurangya rasa syukur 
atas apa yang dia miliki saat ini (kecacatan fisik yang dialami/kurangnya 
rasa syukur dalam penerimaan dirinya), dan lain sebagainya. Selain itu, 
ada juga pemaparan dari salah satu penerima manfaat yang berasal dari 
jawa timur berinisial MW menjelaskan keluh-kesahnya selama dia 
mengalami kejadian tidak menyenangkan yang megakibatkan dirinya 
mengalami kecacatan, dimana setelah dia mengalami kecacatan dia merasa 
hidupnya tidak berguna serta dia beranggapan bahwa keadaannya saat ini 
akan membawa keburukan dalam hidupnya sehingga sering kali dia 
berpikir bahwa Allah SWT sudah tidak adil kepadanya dengan 
memberinya keadaan yang menyulitkan ini. 
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Salah satu penanganan yang dilakukan di BBRSBD untuk 
menangani pemasalahan tersebut adalah dengan kegiatan kerohanian yang 
rutin diadakan setiap sabtu pukul 09.00-10.30 WIB dimana kegiatan 
tersebut dipandu oleh pegawai BBRSBD yang bekerja dibidang bimbingan 
sosial. Dalam kegiatan kerohanian ini penerima manfaat akan diberikan 
motivasi agar bisa menjalani kehidupan seperti apa yang sudah digariskan 
(ditakdirkan) untuk mereka dan diberi pengetahuan keagamaan supaya 
para penerima manfaat lebih paham tentang ilmu keagamaan serta bisa 
menerapkan dalam kehidupan mereka. 
Sementara itu, salah satu alasan peneliti melakukan penelitian di 
BBRSBD karena salah satu Balai Rehabilitasi yang fokusnya terhadap 
para penyandang disabilitas daksa yang tepatnya berada di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
Dimana penyanang disabilitas khususnya fisik kebanyakan memiliki 
permasalahan yang berkaitan dengan spiritual mereka akibat dari 
kecacatan yang dialami, salah satunya permasalahan kurang bersyukur atas 
keadaan yang diberikan Allah SWT kepada mereka. Para penyandang 
disabilitas fisik yang berada di sini berasal dari berbagai daerah yang ada 
di Indonesia. 
Dari uraian diatas, peneliti bermaksud mengadakan penelitian yang 
berkaitan dengan pengaruh konseling kelompok dengan teknik logoterapi 
untuk meningkatkan rasa syukur disabilitas fisik di Balai Besar Rehabiitasi 
Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Dengan 
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diadakannya konseling kelompok dengan menggunakan teknik Logoterapi 
maka akan membantu penerima manfaat untuk lebih bisa bersyukur 
kepada Allah SWT atas nikmat yang telah dianugerahkan kepada mereka. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka masalah-masalah yang 
akan diidentifikasi sebagai berikut : 
1. Kurangnya rasa syukur atas keadaan yang dimiliki saat ini pada 
penyandang disabilitas fisik. 
2. Upaya pemberian konseling logoterapi dalam meningkatkan rasa 
syukur pada penyandang disabilitas fisk di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. 
3. Perbandingan antara sebelum dan sesudah diberikan teknik logoterapi. 
C. Pembatasan Masalah 
Agar permaslahan yang dikaji dapat lebih terarah, maka 
permasalahan tersebut akan dibatasi pada konseling kelompok dengan 
teknik logoterapi guna meningkatkan rasa syukur pada penerima manfaat 
di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. 
Dr.Soeharso Surakarta. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan batasan masalah diatas dapat dirumuskan masalah 
yang terdapat dalam peneitian ini adalah : 
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1. Apakah konseling kelompok dengan teknik logoterapi memiliki 
pengaruh dalam meningkatkan rasa syukur pada penyandang 
disabilitas fisik di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta ? 
2. Seberapa besar pengaruh konseling kelompok dengan tekik logoterapi 
dalam meningkatkan rasa syukur pada penyandang disabilitas fisik di 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta ? 
E. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan rumusan masalah maka tujuan yang akan dicapai 
dalam penelitian ini : 
1. Untuk mengetahui rasa syukur atas keadaan yang dimiliki saat ini 
pada penyandang disabilias fisik di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta. 
2. Untuk mengetahui pengaruh konseling kelompok dengan teknik 
logoterapi untuk meningkatkan rasa syukur atas keadaan yang dimiliki 
pada penyandang disabilitas fisik di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
a. Sebagai suatu karya ilmiah, hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan kontribusi bagi perkembangan ilmu pengetahuan 
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khususnya yang berhubungan dengan proses konseling logoterapi 
untuk dijadikan bekal bagi calon konselor. 
b. Hasil penelitian ini untuk menambah pengetahuan dan wawasan 
bagi peneliti khususnya ilmu mengenai teknik konseling logoterapi 
untuk meningkatkan rasa syukur pada penyandang disabilitas fisik. 
c. Hasil penelitian ini sebagai pijakan untuk penelitian selanjutnya.  
2. Manfaat praktis 
a. Menyebarluaskan informasi mengenai teknik konseling logoterapi 
untuk meningkatkan rasa syukur pada penyandang tuna daksa 
(difabel). 
b. Memberikan sumbangan pemikiran dalam upaya memperbaiki 
proses pembelajaran agar lebih baik dan berkualitas. 
c. Bagi jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, guna memperkaya 
khasanah keilmuan dalam bidang konseling logoterapi untuk 
meningkatkan rasa syukur pada penyandang tuna daksa (difabel). 
d. Bagi instansi (BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta), guna 
membantu meningkatkan rasa syukur atas keadaan yang dimiliki 
para penyandang tuna daksa dengan menerapkan konseling 
kebermaknaan hidup. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Konseling Kelompok 
1. Definisi Konseling Kelompok 
Nurihsan (2007: 24) memberikan penjelasan tentang konseling 
kelompok yang merupakan bantuan kepada individu dalam situasi 
kelompok yang bersifat pencegahan dan penyembuhan, serta diarahkan 
pada pemberian kemudahan dalam perkembangan dan 
pertumbuhannya. Konseling kelompok juga bersifat memberikan 
kemudahan dalam pertumbuhan dan perkembangan individu, dalam 
arti bahwa konseling kelompok memberikan dorongan dan motivasi 
kepada individu untuk membuat perubahan perubahan dengan 
memanfaatkan potensi secara maksimal sehingga dapat mewujudkan 
diri. 
W.S. Winkel (2007: 590) menjelaskan bawa konselng 
kelompok merupakan bentuk khusus dari layanan konseling, yaitu 
wawancara konselor professional dengan beberapa orang sekaligus 
yang tergabung dalam suatu kelompok kecil. Di dalam konseling 
kelompok terdapat dua aspek pokok yaitu aspek proses dan aspek 
pertemuan tatap muka. Aspek proses dalam koseling kelompok 
memiliki ciri khas karena proses itu dilalui oleh lebih dari dua orang, 
demikianpula aspek pertemuan tatap muka karena yang berhadapan 
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muka adalah sejumlah orang yang tergabung dalm kelompok saling 
memberikan bantuan psikologis. 
Menurut Latipun (2006 :178) konseling kelompok adalah salah 
satu bentuk konseling dengan memanfaatkan kelompok untuk 
membantu, memberi umpan balik dan pengalaman belajar. Konseling 
kelompok dalam prosesnya menggunakan prinsip-prinsip dinamika 
kelompok. 
Dari beberapa pengertian konseing kelompok diatas, dapat 
diambil kesimpulan bahwa konseling kelompok adalah proses 
pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara konseling oleh 
seorang konselor kepada beberapa individu yang tergabung dalam 
suatukelompok kecil dengan mempunyai permasalahan yang sama dan 
membutuhkan bantuan yang bermuara pasa terselesaikannya masalh 
yang sedang dihadapi oleh segenap anggota kelompok. 
2. Fungsi Konseling Kelompok 
Juntika Nurishan mengatakan bahwa konseling kelompok 
bersifat pencegahan dan penyembuhan. Konseling kelompok bersifat 
pencegahan, dalam arti bahwa individu yang dibantu mempunyai 
kemampuan normal atau berfungsi secara wajar di masyarakat, tetapi 
memiliki bebeapa kelemahan dalam kehidupannya sehingga 
mengganggu kelancaran berkomuikasi dengan orang lain. Sedangkan, 
konseling kelompok bersifat penyembuhan dalam pengertian 
membantu individu untuk dapat keluar dari persoalan yang dialaminya 
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dengan cara memberikan kesempatan, dorongan, juga pengarahan 
kepada individu untuk mengubah sikap dan perilakunya agar selaras 
dengan lingkungannya.(Gibson, 2010: 9) 
3. Tujuan Konseling Kelompok 
Menurut lieratur professional mengenai konseling kelompok, 
sebagaimana tampak pada karya Erle M. Ohlsen (1977) Don C. 
Dinkmeyer dan James J Muro (1981), serta Gerald Corey (1981) 
dalam kutipan (Asmani, 2010: 592-593) dapat ditemukan sejumlah 
tujuan umum dari pelayanan bimbingan dalam bentuk konseling 
kelompok sebagai berikut : 
1. Masing-masing konselimemahami dirinya dengan lebih baik dan 
menemukan dirinya sendiri. Berdasarkan pemahaman diri itu dia 
lebih rela menerima dirinya sendiri dan lebih terbuka terhadap 
aspek-aspek positif dalam kepribadianya. 
2. Para konseli mengembangkan kemampuan satu sama lain, sehingga 
mereka dapat saling memberikan bantuan dalam menyelesaikan 
tugas-tugas perkembangan yang khas untuk fase perkembangan 
mereka 
3. Para konseli memperoleh kemampuan untuk mengatur dirnya 
sendiri dan mengarahkan hidupnya sendiri, mula-mula dalam 
kontak antarpribadi di dalam kelompok dan kemudian juga dalam 
kehidupan sehari-hari di luar lingkungan kelompoknya. 
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4. Para konseli menjai lebih peka terhadap kebutuhan orang lain dan 
lebih mampu menghayati perasaan orang lain. Kepekaan dan 
penghayatan ini aan membuat mereka lebih sensitif terhadap 
kebutuhan psikologis dan perasan sendiri. 
5. Masing-masing konseli menetapkan sasaran yang ingin mereka 
capai, yang diwujudkan dalam sikap dan periaku yang lebih 
konstruktif. 
6. Para konseli lebih menyadari dan menghayat makna dari kehidupan 
manusia sebagaikehidupan bersama, yang mengandung tuntutan 
menerima orang lain dan harapan akan diterima oleh orang lan. 
7. Masing-masing konseli semakin menyadar bahwa hal-hal yang 
memprihatinkan bagi dirinya kerap juga menimbulkan rasa prihatin 
dalam hati orang lain. Dengan demikian, dia tiak meras terisolir, 
seolah-olah hanya dia yang mengalami ini dan itu,. 
8. Para konseli belajar berkomunikasi dengan seluruh anggota 
kelompok secara terbuka, dengan saling menghargai dan saling 
menaruh perhatian. Pegalaman bahwa komunikasi yang demkian 
dimungkinkan, akan membawa dampak positif dalam kehidupan 
dengan orang yang  
dekat padanya. 
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4. Tahapan Konseling Kelompok 
Sebelum diselenggarakan layanan konseling kelompok, 
terdapat beberapa tahapan yang perlu dilaksanakan terlebih dahulu. 
Menurut Prayitno (1995: 64) membagi tahapan penyelenggaraan 
konseling kelompok menjadi 4 tahap, yaitu : 
1. Tahap pembentukan 
2. Tahap peralihan 
3. Tahap kegiatan 
4. Tahap pengakhiran 
Sedangkan menurut Corey, 1995 (dalam Latipun, 2001: 158-
160) terdapat 6 tahapan konseling kelompok, yaitu : 
1. Prakonseling (pembentukan kelompok) 
Merupakan persiapan pelaksanaan konseling kelompok. Pada 
tahap ini terutama pembentukan kelompok, yang dilakukan 
dengan seleksi anggota dan menawarkan program kepada calom 
peserta sekaligus membangun harapan kepada calon peserta. 
2. Tahap permulaan (orientasi dan eksplorasi) 
Tahap ini adalah tahap dimulainya penentuan struktur kelompok, 
mengeksplorasi harapan anggota kelompok, anggota mulai belajar 
fungsi kelompok. Pada tahap ini secara sistematis langkah yang 
dilakukan adalah perkenalan, agenda (tujuan yang ingin dicapai), 
norma kelompok dan penggalian ide dan perasaan. Selain itu 
xxxii 
 
kluen mulai memperkenalkan satu sama lain, dan mulai 
membangun kepercayaan. 
3. Tahap transisi 
Pada tahap ini diharapkan masalah yang dihadapi masing-masing 
klien dirumuskan dan diketahui apa sebab-sebabnya. 
4. Tahap kerja-kohesi dan produktivitas 
Jika masalah yang dihadapi oleh masing-masing anggota 
kelompok sudah diketahui, langkah selanjutnya adalah menyusun 
rencana-rencana tindakan. 
5. Tahap akhir (konsolidasi dan terminasi) 
Anggota kelompok mulai mencoba melakukan perubahan-
perubahan tingkah laku dengan kelompok. Setiap anggota 
kelompok memberi umpan balik terhadap yang dilakukan oleh 
anggota lain. 
6. Tahap tindak lanjut dan evaluasi 
Setelah berselang beberapa waktu, konseling kelompok perlu 
dievaluasi. Tindak lanjut dilakukan jika ada kendala-kendala 
dalam pelaksanaan dilapangan. Mungkin perlu dilakukan upaya 
perbaikan tahap rencana-rencana semula, atau perbaikan terhadap 
pelaksanaannya. 
5. Kelebihan dan Keterbatasan Konseling Kelompok 
Menurut Prayitno (2004: 307) kelebihan konseling kelompok 
adalah sebagai berikut : 
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1. Efisien, konselor dapat memberikan layanan bimbingan kepada 
bebeapa klien secara sekaligus. 
2. Konseling kelompok mengaakan hubungan individu dan 
mengusahakan pemecahn masalah pribadi. 
3. Klien mempunyai kesempatan berlatih tingkah laku yang baru. 
4. Memungkinkan klien untuk mengaukan pandangan tentang 
masalah yang diketahui, bagaimana mereka menanggapi masalah 
yang sama dan yang berbeda. 
5. Klien membentuk dukungan untukmasing-masing anggota 
kelompok. 
6. Klien memberikan kesempatan pada anggota kelompok selama 
pertologan diberikan dengan baik. 
Selain faktor-fakor keunggulandiatas, konseling kelompok juga 
memiliki beberapa keterbatasan diantaranya (Sukardi, 2002: 48) : 
1. Konselor akan menghadapi masalah lebih kompleks pada konseling 
kelompok dan konselor secara spontan harus dapat memberi 
perhatian kepada setiap klien. Kemampuan secara spontan memberi 
perhatian untuk banyak klien dan mengamati satu persatu tingkah 
lakunya sepanjang hubungan konseling adalah keharusan, hal ini 
tidak mudah dilakukan oleh seorang konselor. 
2. Kelompok dapat berhenti karena masalah “proses kelompok”. 
Waktu yang tersedia tidak mencukupi dan membutuhkan waktu 
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yang lebih lama dan ini dapat menghambat perhatian terhadap 
klien. 
3. Kekurangan infrmasi individu yang mana lebih baik ditangani 
dengan konseling kelompok dan yang mana sebaiknya ditangani 
dengan konselng individual. 
4. Seseorang sulit percaya kepada anggota kelompok, akhirnya 
perasaan, sikap, nilai dan tingkah laku tidak dapat diawa ke situasi 
kelompok. Jika hal ini terjadi hasil yang optimal dari konseling 
kelompok tidak dapat tercapai. 
Dengan melihat kelebihan dan keterbatasan konseling 
kelompok disini dapat disimpulkan bahwa konseling kelompok dilihat 
dari kebutuhan dan tujuan yang ini dicapai. 
 
B. Logoterapi 
1. Pengertian Logoterapi 
Kata logoterapi terbentuk dari dua kata,  yaitu “logo” berasal 
dari kata “logos” yang diambil  dari  bahasa  Yunani  diterjemahkan  
dengan kata  “arti”  (meaning). Adapun kata “terapi”  berasal  dari  
bahasa  Inggris  “therapy”  yang  artinya  penggunaan  teknik  untuk 
menyembuhkan dan mengurangi  atu meringankan suatu penyakit.  
Kemudian logoterapi berbicara tentang arti dari eksistensi manusia dan 
kebutuhan manusia akan arti,  dan juga teknik-teknik terapeutis khusus 
untuk menemukan arti dalam kehidupan. Pada tahun  1930,  Frankl  
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menyebut  pendekatannya  ini  Existenzanalyse  (analisis 
eksistensialis).  Akan  tetapi,  istilah  “analisa  eksistensial”  pada  saat  
itu  dipakai  dengan sangat leluas oleh beberapa ahli teori dalam 
Negara tempat dia bekerja. Untuk menghindari kekacauan  ini,  maka  
Frankl  mengganti  istilah  “logotherapy”  untuk  menggambarkan 
sistemnya. Logoterapi diketahui dari hadirnya pertama kali adalah 
suatu metode psikoterapi untuk menangani orang-orang yang 
kehidupannya kehilangan arti. (Schultz, 1991:150). Meskipun “logos” 
yang mempunyai komponen dari kata logoterapi ini mempunyai arti 
“rohani” secara  harfiah,  tetapi Frankl menyatakan bahwa rohani 
dalam logoterapi  tidak mengandung unsur keagamaan,  bahkan 
cenderung bersifat  sekuler di  mana logoterapi memisahkan antara 
agama dan teknik logoterapi itu sendiri. 
Logoterapi  percaya  bahwa  perjuangan untuk menemukan 
makna  dalam kehidupan seseorang merupakan motivator utama orang 
tersebut. Maka dari itu, Frankl menyebutnya sebagai  keinginan  untuk  
mencari  makna  hidup  yang  sangat  berbeda  dengan  prinsip 
kesenangan yang merupakan dasar dari aliran psikoanalisis Freud dan 
juga berbeda dengan will to power yang merupakan landasan dari teori 
Erikson, atau pun striving for superiority yang merupakan pokok 
utama aliran psikologi Adler. Dengan  kata  lain,  Frankl  menjelaskan  
bahwa  dorongan  utama  manusia  dalam kehidupan adalah mencari 
bukan diri melainkan arti; dalam beberapa hal, ini menyangkut 
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“melupakan”  diri  kita.  Jadi,  menurut  Frankl  tujuan  dari  hidup  
tidak  selalu  perihal aktualisasi diri. Frankl menolak perjuangan 
manusia untuk membangun setiap keadaan atau kondisi  diri entah 
untuk kekuasaan, kenikmatan, atau aktualisasi.  Frankl mengemukakan 
bahwa pandangan serupa itu menggambarkan orang sebagai  sistem 
yang tertutup, yang tidak menyangkut interaksi dengan dunia yang 
nyata atau dengan orang-orang lain, tetapi hanya dengan diri.  Frankl 
percaya bahwa mengejar  tujuan semata-mata dalam diri  kita adalah 
merusak diri.  Semakin  banyak  kita  mengejar  kesenangan  maka  
mungkin  semakin  kurang  kita menemukannya. Kehidupan yang 
diarahkan untuk mengejar kebahagiaan tidak pernah akan menemukan 
kebahagiaan. Semakin kita berpusat pada kebahagiaan sebagai tujuan, 
maka semakin  juga  kita  tidak  akan  melihat  pertimbangan  yang  
sehat  untuk  berbahagia. 
Kenikmatan  dan  kebahagiaan  terjadi  dan  menambahkan  
kesenangan  hidup,  tetapi kenikmatan dan kebahagiaan bukanlah 
tujuan hidup. Kebahagiaan tidak dapat dikejar dan ditangkap biasanya 
timbul secara spontan dari pemenuhan arti,  dari  mencapai  tujuan di 
luar diri. Jadi,  yang  penting  bukanlah  aktivitas  yang  dikerjakannya,  
melainkan  bagaimana caranya  ia  melakukan  aktivitas  itu,  yaitu  
sejauh  mana  ia  dapat  menyatakan  keunikan dirinya  dalam akivitas  
itu.  Adapun Tiga asas utama logoterapi menurut Bastaman, 2007 
(dalam Fatimah, 2009: 31) yaitu : 
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a) Hidup tetap memiliki makna dalam setiap situasi, bahkan dalam 
kepedihan dan penderitaan sekalipun. Makna adalah suatu yang 
dirasakan penting dan berharga serta memberikan nilai khusus bagi 
seseorang sehingga layak menjadi tujuan hidup. Makna hidup bila 
berhasil ditemukan dan dipenuhi akan memberikan kebahagiaan 
dan terhindar dari keputusasaan. 
b) Setiap manusia memiliki kebebasan yang hampir tak terbatas untuk 
menemukan sendiri makna hidupnya. Makna hidup dan sumber-
sumbernya dapat ditemukan dalam kehidupan itu sendiri, 
khususnya pada pekerjaan dan karya bakti yang dilakukan, serta 
pada keyakinan terhadap kebenaran dan harapan, serta 
penghayatan atas keindahan, iman, dan cinta kasih. 
c) Setiap manusia memiliki kemampuan untuk mengambil sikap 
terhadap penderitaan dan peristiwa tragis yang tidak dapat 
terelakkan yang menimpa dirinya dan lingkungannya. Hal ini 
berarti jika suatu keadaan tragis terjadi dan tidak dapat diubah, 
maka manusia dapat memilih sikap terbaik yaitu sikap yang 
menimbulkan kebajikan pada diri sendiri dan orang lain serta 
sesuai dengan nilai- nilai kemanusiaan dan norma-norma 
lingkungan yang berlaku. 
2. Tujuan Logoterapi 
Menurut Frankl (dalam Marshall, 2011), Logoterapi bertujuan 
agar dalam masalah yang dihadapi klien dia bisa menemukan makna 
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dari penderitaan dan kehidupan serta cinta. Dengan penemuan itu klien 
akan dapat membantu dirinya sehingga bebas dari masalah tersebut. 
Tujuan utama logoterapi adalah meraih hidup bermakna dan mampu 
mengatasi secara efektif berbagai kendala dan hambatan pribadi. Hal 
ini diperoleh dengan jalan menyadari dan memahamai serta 
merealisasikan berbagai potensi dan sumber daya spiritual yang 
dimiliki setiap orang yang sejauh ini mungkin terhambat dan 
terabaikan. Apabila seseorang tidak mengerti potensi-potensinya, maka 
tugas utama orang tersebut adalah menemukannya (Tomy, 2014). Ada 
pun tujuan dari logoterapi adalah agar setiap pribadi :  
a) Memahami adanya potensi dan sumber daya spiritual yang secara 
universal ada pada setiap orang terlepas dari ras, keyakinan dan 
agama yang dianutnya. 
b) Menyadari bahwa sumber-sumber dan potensi itu sering ditekan, 
terhambat dan diabaikan bahkan terlupakan. 
c) Memanfaatkan daya-daya tersebut untuk bangkit kembali dari 
penderitaan untuk mampu tegak kokoh menghadapi berbagai 
kendala, dan secara sadar mengembangkan diri untuk meraih 
kualitas hidup yang lebih bermakna. 
3. Teknik dan Pendekatan Logoterapi 
Logoterapi tidak hanya mengemukakan asas-asas dan filsafat 
manusia yang bercorak humanistik eksistensial, tetapi juga 
mengembangkan metode dan teknik-teknik terapi untuk mengatasi 
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gangguan-gangguan neurosis somatogenik, neurosis psikogenik, dan 
neurosis noogenik. Untuk neurosis somatogenik, yakni gangguan-
gangguan perasaan yang berkaitan dengan hendaya ragawi, logoterapi 
mengembangkan metode Medical Ministry, sedangkan untuk neurosis 
psikogenik yang bersumber dari hambatan-hambatan emosional 
dikembangkan teknik Paradoxical Intention dan Dereflection. 
Selanjutnya untuk neurosis noogenik yakni gangguan neurosis yang 
disebabkan tidak terpenuhinya hasrat untuk hidup bermakna, 
logoterapi mengembangkan Existential Analysis / logoterapi. Ini bukan 
panacea, karena metode-metode ini hanyalah jabaran dari pandangan 
logoterapi yang mengakui kepribadian manusia sebagai totalitas raga-
jiwa-rohani (bio-psychosociocultural-spiritual) dan logoterapi 
memfungsikan potensi berbagai kualitas insani untuk mengembangkan 
metode dan teknik - teknik  terapi. Tentu saja logoterapi tidak 
menggantikan metode psikoterapi yang sudah ada, tetapi dapat 
diamalkan bersama metode terapi lainnya seperti hipnosis, relaksasi, 
terapi kognitif, terapi perilaku, dan obat-obatan (Bastaman, 2007). 
Penerapan metode logoterapi pada lansia yang mengalami gangguan 
somatik atau hipertensi, terutama ditujukan untuk membantu para 
lansia yang mengalami kehilangan makna hidup dan menurunnya 
kualitas hidup. Kehilangan makna hidup akibat merasa hilangnya 
integritas diri yang mengakibatkan terjadinya neurosis somatogenik, 
neurosis psikogenik dan neurosis noogenik. 
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a) Paradoxical Intention 
Teknik paradoxical intention pada dasarnya memanfaatkan 
kemampuan mengambil jarak (self detachment) dan kemampuan 
mengambil sikap ( to take a stand ) terhadap kondisi diri sendiri 
dan lingkungan. Teknik ini juga memanfaatkan salah satu kualitas 
khas manusia lainnya, yaitu rasa humor (sense of humor), 
khususnya humor terhadap diri sendiri. Dalam penerapannya teknik 
ini membantu pasien untuk menyadari pola keluhannya, mengambil 
jarak atas keluhannya itu serta menanggapinya secara humoristis. 
Pemanfaatan rasa humor ini diharapkan dapat membantu pasien 
untuk tidak lagi memandang gangguan-gangguannya sebagai 
sesuatu yang berat mencekam, tetapi berubah menjadi sesuatu yang 
ringan dan bahkan lucu (Bastaman, 2007). 
b) Dereflection  
Dereflection memanfaatkan kemampuan transendensi diri 
(self- transcendence) yang ada pada setiap manusia dewasa. 
Artinya kemampuan untuk membebaskan diri dan tidak 
memerhatikan lagi kondisi yang tidak nyaman untuk kemudian 
lebih mencurahkan perhatian kepada hal-hal lain yang positif dan 
bermanfaat. Dengan berusaha mengabaikan keluhannya dan 
memandangnya secara ringan, kemudian mengalihkan perhatian 
kepada hal-hal bemanfaat, gejala hyper intention dan hyper 
reflection menghilang. Selain itu, akan terjadi perubahan sikap, 
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yaitu dari yang semula terlalu memerhatikan diri sendiri (self 
concerned) menjadi komitmen terhadap sesuatu yang penting 
baginya (self commitment) ( Bastaman, 2007). 
c) Medical Ministry  
Dalam kehidupan sering ditemukan berbagai pengalaman 
tragis yang tak dapat dihindarkan lagi, sekalipun upaya-upaya 
penanggulangan telah dilakukan secara maksimal, tetapi tak 
berhasil. Untuk itu, logoterapi mengarahkan penderita untuk 
berusaha mengembangkan sikap (attitude) yang tepat dan positif 
terhadap kondisi tragis tersebut. Metode ini merupakan metode 
logoterapi yang semula diterapkan di kalangan medis, khususnya 
gangguan-gangguan somatogenik (misalnya depresi pasca 
amputasi). Namun selanjutnya, metode diamalkan pula oleh para 
profesional lain dalam mengatasi berbagai kasus tragis nonmedis 
(misalnya PHK, perceraian). Pendekatan ini memanfaatkan 
kemampuan untuk mengambil sikap (to take a stand) terhadap 
kondisi diri dan lingkungan yang tak mungkin diubah lagi. Medical 
ministry merupakan perealisasian dari nilai-nilai bersikap 
(attitudinal values) sebagai salah satu sumber makna hidup. Tujuan 
utama metode medical ministry membantu seseorang menemukan 
makna dari penderitaannya : meaning in suffering (Bastaman, 
2007). 
 
xlii 
 
d) Existential Analysis/Logoterapi  
Dengan metode ini terapis membantu penderita neurosis 
noogenik dan mereka yang mengalami kehampaan hidup untuk 
menemukan sendiri makna hidupnya dan mampu menetapkan 
tujuan hidup secara lebih jelas. Makna hidup ini harus mereka 
temukan sendiri dan tak dapat ditentukan oleh siapa pun, termasuk 
oleh logoterapis. Fungsi logoterapis hanya sekadar membantu 
membuka cakrawala pandangan para penderita terhadap berbagai 
nilai sebagai sumber makna hidup, yaitu nilai kreatif, nilai 
penghayatan, dan nilai bersikap. Di samping itu, logoterapi 
menyadarkan mereka terhadap tanggung jawab pribadi untuk 
keluar dari kondisi kehampaan hidup. Dalam proses penemuan 
makna hidup ini para konselor / terapis lebih berperan sebagai 
”rekan yang turut berperan serta” (the participating partner) yang 
sedikit demi sedikit menarik keterlibatannya bila pasien sudah 
mulai menyadari dan menemukan makna hidupnya (Bastaman, 
2007). 
4. Kelebihan dan Kekurangan Logoterapi 
Logoterapi mengajarkan bahwa setiap kehidupan individu 
mempunyai maksud, tujuan, makna yang harus diupayakan untuk 
ditemukan dan dipenuhi. Hidup kita tidak lagi kosong jika kita 
menemukan suatu sebab dan sesuatu yang dapat mendedikasikan 
eksistensi kita (Tomy, 2014). Ada beberapa klien yang tidak dapat 
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menunjukan makna hidupnya sehingga timbul suatu kebosanan 
merupakan ketidakmampuan seseorang untuk membangkitkan minat 
apatis, perasaan tanpa makna, hampa, gersang, merasa kehilangan 
tujuan hidup, meragukan kehidupan. Sehingga menyulitkan konselor 
untuk melakukan terapi kepada klien tersebut. Untuk logoterapi, dapat 
menyulitkan untuk menguji reliabilitas dan validitasnya dengan riset 
empiris. Hal ini karena fakta bahwa adalah nyaris tidak mungkin untuk 
mengukur sejumlah persepsi abstrak misalnya isolasi eksistensial, 
kehendak tentang eksistensi, dan ketakutan atas kematian. Pasien yang 
tidak terbiasa untuk menggunakan pemikiran abstrak dapat mengalami 
lebih banyak kesulitan untuk mengapresiasi dan mengasimilasi ideal 
filosofis yang dibutuhkan untuk progresi ke arah kesejahteraan (Tomy, 
2014). 
Elisabeth Lukas menjabarkan pendekatan ini atas empat tahap: 
a) Mengambil jarak atas simptom (distance from symptoms), yaitu 
membantu menyadarkan pasien bahwa simptom sama sekali tidak 
identik dan ”mewakili” dirinya, tetapi semata-mata merupakan 
kondisi yang ”dimiliki” dan benar-benar dapat dikendalikan.  
b) Modifikasi sikap (modification of attitude) berarti membantu 
pasien mendapatkan pandangan baru atas diri sendiri dan 
kondisinya, kemudian menentukan sikap baru dalam menentukan 
arah dan tujuan hidupnya.   
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c) Pengurangan simptom (reducing symptoms) merupakan upaya 
menerapkan teknik-teknik logoterapi untuk menghilangkan sama 
sekali simptom atau sekurang kurangnya mengurangi dan 
mengendalikannya. 
d) Orientasi terhadap makna (orientation toward meaning) adalah 
membahas bersama nilai-nilai dan makna hidup yang secara 
potensial ada dalam kehidupan pasien. Dalam hal ini, fungsi terapis 
sekadar membantu memperdalam, memperluas nilai-nilai itu, dan 
menjabarkannya menjadi tujuan yang lebih konkrit (Bastaman, 
2007 ; Gutmann, 1996). 
Pembahasan mengenai prinsip-prinsip, landasan filsafat, 
dan metode aplikasi logoterapi menunjukkan bahwa manusia 
sebagai unitas raga-jiwa-rohani memiliki potensi dan daya-daya 
luar biasa yang dapat diaplikasikan dalam mengembangkan hidup 
bermakna serta menghadapi berbagai kendala dan pengalaman 
tragis dalam kehidupan, termasuk penderitaan yang tak terelakkan 
lagi. 
 
C. Rasa Syukur 
1. Pengertian Rasa Syukur 
Menurut syara’, syukur adalah pengakuan terhadap nikmat 
yang diberikan oleh Allah SWT dengan disertai ketundukan kepada-
Nya dan mempergunakan nikmat tersebut sesuai dengan kehendak 
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Allah SWT (El-Bantanie, 2009: 2). Sedangkan sebagian ulama 
menyebutkan bahwa syukur berasal dari kata “syakara”, yang artinya 
membuka atau menampakkan. Jadi, syukur adalah menampakkan 
nikmat Allah SWT yang dikaruniakan padanya baik dengan cara 
menyebut nikmat tersebut atau dengan cara mempergunakannya di 
jalan yang dikehendaki Allah SWT (Husna, 2013: 110-111). 
Kemudian Wood (dalam Dzikrina & Annastasia, 2015: 45) 
berpendapat bahwa rasa syukur adalah karakater luas yang meliputi 
orientasi hidup yang lebih besar terhadap pembentukan dan 
penghargaan hal positif. Konsep intra-individual ini mencakup gagasan 
tentang perintah dari yang Maha Kuasa dimana memiliki manifestasi 
kepada sesama makhluk, terutama mereka yang pernah menerima dan 
memberi manfaat bagi sesama. Individu dengan orientasi hidup 
bersyukur melihat dunia melalui sebuah lensa yang cenderung untuk 
memperjelas pikiran, emosi, dan perilaku yang berhubungan dengan 
rasa syukur. Sebaliknya perspektif intrapersonal pada rasa syukur, 
tidak memerlukan individu untuk menghubungkan kejadian positif 
pada perilaku orang lain, tidak pula perspektif tersebut memfokuskan 
pada interaksi tindakan. 
Rasa syukur rasa syukur dihasilkan dari kecerdasan emosional 
yang mampu menciptakan energi ikhlas, puas, dan tenang disetiap 
momen peristiwa kehidupan mereka. oleh sebab itu rasa syukur yang 
dimiliki dapat menjadi wujud dan karakter seseorang yang pastinya 
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merupakan karakter yang baik. Perasaan syukur tersebut menimbulkan 
kegembiraan dan kebahagiaan dalam diri seseorang (Elfanany, dalam 
Izura, 2016: 2). 
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa rasa 
syukur adalah menampakkan nikmat Allah swt yang dikaruniakan 
padanya, baik dengan cara menyebut nikmat tersebut atau dengan cara 
mempergunakannya di jalan yang dikehendaki oleh Alah swt. 
2. Manfaat Bersyukur 
Manfaat syukur itu kembali pada orang yang ber-syukur, 
kebaikan yang ada kembali pada mereka yang ber-syukur, 
sebagaimana dalam surat An-Naml ayat 40. Sayyid Quthb yang dikutip 
oleh Ahmad Yani (2007: 251-252), menyatakan empat manfaat ber-
syukur, yakni: 
a) Menyucikan Jiwa 
Ber-syukur dapat menjaga kesucian jiwa, sebab menjadikan orang 
dekat dan terhindar dari sifat buruk, seperti sombong atas apa 
yang diperolehnya. 
b) Mendorong jiwa untuk beramal saleh 
Ber-syukur yang harus ditunjukkan dengan amal saleh membuat 
seseorang selalu terdorong untuk memanfaatkan apa yang 
diperolehnya untuk berbagi kebaikan. Semakin banyak 
kenikmatan yang diperoleh semakin banyak pula amal saleh yang 
dilakukan. 
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c) Menjadikan orang lain ridha 
Dengan ber-syukur, apa yang diperolehnya akan berguna bagi 
orang lain dan membuat orang lain ridha kepadanya. Karena 
menyadari bahwa nikmat yang diperoleh tidak harus dinikmati 
sendiri tapi juga harus dinikmati oleh orang lain sehingga 
hubungan dengan orang lain pun menjadi baik. 
d) Memperbaiki dan memperlancar interaksi sosial 
Dalam kehidupan bermasyarakat, hubungan yang baik dan lancer 
merupakan hal yang amat penting. Hanya orang yang ber-syukur 
yang bisa melakukan upaya memperbaiki dan memperlancar 
hubungan sosial karena tidak ingin menikmati sendiri apa yang 
telah diperolehnya. 
Manfaat syukur lainnya, disebutkan oleh Aura Husna (2013: 110-
111) sebagai berikut: 
a) Menuntun hati untuk ikhlas 
Karena syukur menuntun kita untuk tetap berbaik sangka pada 
Allah SWT dalam segala hal yang terjadi dalam kehidupan ini 
maka syukur mampu menggerakkan hati untuk ikhlas menerima 
ketetapan Allah SWT. 
b) Menumbuhkan optimis 
Syukur mengandung arti mengenali semua nikmat yang telah 
Allah SWT karuniakan, termasuk didalamnya yakni dengan 
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mengenali potensi- potensi yang Allah SWT anugerahkan pada 
diri kita, yang nantinya akan menumbuhkan optimism. 
c) Memperbaiki kualitas hidup 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Robert Emmons, 
menunjukkan bahwa orang yang ber-syukur mengalami 
perubahan kualitas hidup lebih baik. Sikap-sikap positif seperti 
semangat hidup, perhatian, kasih sayang, dan daya juang 
berkembang dengan baik pada mereka yang terbiasa 
mengungkapkan rasa syukur-nya setiap hari. 
d) Membentuk hubungan persahabatan yang lebih baik 
Orang-orang yang hatinya diselimuti oleh rasa syukur lebih 
mudah berempati, dermawan, dan ringan tangan membantu 
sesama, sehingga mudah diterima dalam masyarakat karena pada 
dirinya tersimpan sifat-sifat yang disenangi orang lain, yaitu 
ringan berbagi, memiliki sifat materialistis yang rendah, tidak 
mendengki terhadap nikmat orang lain, dan mampu 
mengesampingkan ego pribadi. 
e) Mendatangkan pertolongan Allah swt 
Nikmat Allah SWT memang diberikan secara umum kepada 
seluruh manusia, namun pertolongan Allah SWT hanya diberikan 
kepada hamba-hamba Allah SWT yang dikehendaki-Nya. Dalam 
sebuah hadits yang diriwayatkan oleh Muslim disebutkan siapa 
orang yang berhak mendapatkan pertolongan Allah tersebut, 
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Rasulullah SAW bersabda: “Dan Allah senantiasa memberikan 
pertolongan kepada hamba-Nya selama ia menolong 
saudaranya”. Dari hadits tersebut, dapat dipahami bahwa jika 
menolong hamba-Nya maka kita akan ditolong, dengan 
meringankan beban orang lain maka beban kita akan diringankan. 
Syukur menggerakkan hati dan pikiran untuk ringan berbuat suatu 
kebaikan bagi sesama sehingga akan mendatangkan pertolongan 
dari Allah SWT. 
Muhammad Syafi’ie el-Bantanie (2009: 2)menyebutkan lima 
manfaat syukur, yakni sebagai berikut: 
a) Menghilangkan kesusahan 
Dalam surat Al-Baqarah ayat 152, diterangkan agar kita selalu 
ingat kepada Allah SWT. Salah satu cara mengingat Allah SWT 
yakni dengan senantiasa ber-syukur kepada-Nya. Jika ingat Allah, 
Allah SWT pun akan ingat kepada kita, maksudnya adalah Allah 
SWT akan melimpahkan rahmat dan karunia-Nya kepada kita, 
dan salah satu bentuk rahmat serta karunia Allah SWT adalah 
mengeluarkan kita dari kesulitan dan menunjukkan jalan 
kemudahan. 
b) Mendatangkan rezeki 
Dengan ber-syukur maka Allah SWT akan membukakan pintu 
rezeki dari segala penjuru. 
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c) Menambah rezeki 
Dalam surat Ibrahim ayat 7, disebutkan bahwa Allah SWT akan 
menambah nikmat bagi orang yang ber-syukur. 
d) Mendatangkan kesembuhan 
Orang-orang yang tetap ber-syukur dalam kondisi sakit akan 
mendapatkan balasan yang luar biasa, yakni Allah SWT akan 
menyembuhkan penyakitnya dan akan memberikan nikmat yang 
jauh lebih baik dari sebelumnya, seperti halnya dalam kisah Nabi 
Ayub AS. 
e) Mengantar ke surgea 
Orang yang senantiasa ber-syukur kepada Allah swt, merasa diri 
cukup dan puas atas nikmat yang dikaruniakan Allah swt 
kepadanya, serta tidak iri terhadap apa yang diperoleh orang lain, 
akan dimudahkan baginyajalan menuju surga, sebagaimana dalam 
keterangan hadis yang diriwayatkan oleh Imam Ahmad, Muslim, 
dan Nasa’. 
3. Komponen Bersykur 
Fitzgerald (1998) mengatakan bahwa bersyukur terdiri dari tiga 
komponen, yaitu: (a) perasaan apresiasi yang hangat terhadap 
seseorang atau sesuatu; (b) keinginan atau kehendak baik (goodwill) 
yang ditujukan kepada seseorang atau sesuatu; dan (c) kecenderungan 
untuk bertindak positif berdasarkan rasa apresiasi dan kehendak baik 
yang dimilikinya.  Menurut Fitzgerald (1998), ketiga komponen ini 
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merupakan komponen yang saling berkaitan dan tidak terpisahkan, 
karena seseorang tidak mungkin melakukan perilaku bersyukur tanpa 
merasakan apresiasi di dalam hatinya.  
Lebih lanjut, menurut Peterson dan Seligman (2004) terdapat 
dua jenis bersyukur, yaitu  bersyukur secara personal dan bersyukur 
secara transpersonal. Bersyukur secara personal merupakan rasa 
berterimakasih yang ditujukan kepada orang lain yang khusus yang 
telah memberikan suatu kebaikan (baik berupa materi atau 
keberadaannya saja). Sementara itu, bersyukur secara transpersonal 
merupakan ungkapan berterimakasih yang ditujukan kepada Tuhan, 
kekuatan yang lebih besar dari dirinya, atau alam semesta. 
4. Indikator Tingkah Laku Bersyukur 
Menurut Fitzgerald (1998) dan Watkins (2003) ada beberapa 
indkator dari tingkah laku bersyukur yang dibedakan berdasakan 
komponen dan jenis dari tingkah laku bersyukur, yaitu sebagai berikut: 
Tabel 1. Indikator bersyukur 
Komponen Jenis Indikator 
Rasa apresiasi 
terhadap orang lain 
ataupun Tuhan dan 
kehidupan. 
Transpersonal 
Menyadari kesenangan-kesenangan 
sederhana yang 
diperoleh dari Tuhan dan kehidupan. 
Mengakui  kebaikan Tuhan untuk kehidupan 
kita. 
Memandang kehidupan dan Tuhan secara 
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positif. 
Personal 
Menyadari kesenangan sederhana yang 
diperoleh dari orang lain. 
Mengakui peran orang lain untuk 
kesejahteraan kita. 
Memandang orang lain secara positif 
Perasaan positif 
terhadap kehidupan 
yang dimiliki 
Transpersonal 
Merasa puas dengan hidupnya 
Merasa bahagia dengan keadaan dirinya 
Personal 
Merasa bahagia karena keberadaan orang 
lain 
Kecenderungan 
untuk bertindak 
sebagai ekspresi dari 
perasaan positif dan 
apresiasi yang 
dimilikinya 
Transpersonal 
Melakukan ibadah sebagai wujud syukur 
pada Tuhan 
Menjalani aktivitas sebaik mungkin sebagai 
bentuk terima kasih kepada hidup dan Tuhan 
Personal 
Membantu orang lain sebagai wujud terima 
kasih 
Membalas kebaikan orang lain sebagai 
wujud apresiasi 
 
D. Penyandang Disabilitas Fisik 
1. Pengertian Penyandang Disabilitas Fisik 
Disabilitas fisik (tuna daksa) adalah ketidakmampuan anggota 
tubuh untuk melaksanakan fungsinya disebabkan oleh berkurangnya 
kemampuan anggota tubuh untuk melaksanakan fungsi secara normal 
akibat luka, penyakit atau pertumbuhan yang tidak sempurna (Efendi, 
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2008: 114). Dan dipertegas lagi oleh (Smart, 2010: 44) bahwa tuna 
daksa merupakan sebutan halus bagi orang-orang yang memiliki 
kelainan fisik, khususnya anggota badan seperti kaki, tangan atau 
bentuk tubuh. 
Jadi disabilitas fisik adalah manusia yang mengalami gangguan 
pada anggota tubuhnya, baik itu disebabkan oleh penyakit, kecelakaan 
atau dapat juga disebabkan oleh pembawaan sejak lahir. 
2. Klasifikasi Penyandang Disabilitas Fisik 
Menurut Frances G. Koening (Soemantri, 2005: 121) tuna 
daksa dapat diklasifikasikan sebagai berikut:  
a. Kerusakan yang dibawa sejak lahir atau kerusakan yang 
merupakan keturunan, meliputi: 
 Club-foot (kaki seperti tongkat) 
 Club-hand (tangan seperti tongkat) 
 Polydctylism (jari yang lebi dari lima pada masing-masing 
tangan atau kaki) 
 Torticollis (gangguan pada leher sehingga kepala terkulai ke 
muka) 
 Syndactylism (jari-jari yang berselaput atau menempel satu 
dengan yang lainnya) 
 Cretinism (kerdil atau katai) 
 Mycrocelapus (kepala yang kecil, tidak normal) 
 Hydrocelapus (kepala yang besar karena ada cairan) 
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 Herelip (gangguan pada bibir dan mulut) 
 Congenital amputation (bayi yang dilahirkan tanpa anggota 
tubuh tertentu) 
b. Kerusakan pada waktu kelahiran 
 Erb‟s palys (kerusakan pada saraf lengan akibat tertekan atau 
tertarik waktu kelahiran) 
 Fragilitas osium (tulang yang rapuh dan mudah patah) 
c. Infeksi 
 Tuberkolosis tulang (menyerang sendi paha sehingga menjadi 
kaku) 
 Osteomyelitis (infeksi virus yang mungkin menyebabkan 
kelumpuhan) 
 Tuberkolosis pada lutut atau sendi lain 
d. Kondisi traumatic  
 Amputasi (anggota tubuh dibuang akibat kecelakaan) 
 Kecelakaan akibat luka bakar 
 Patah tulang 
 
E. Hasil Penelitian Yang Relevan 
Dalam penelitian ini, peneliti mencoba untuk menggali dan 
memahami penelitian yang telah dilakukan sebelumnya untuk 
memperkaya referensi yang terkait dengan judul ini. Hal ini berfungi 
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sebagai argumen dan bukti bahwa skripsi yang dibahas masih terjamin 
keasliannya. 
a) Jurnal penelitian (2015) yang berjudul “Intervensi Kebersyukuran dan 
Kesejahteraan Penyandang Disabilitas Fisik” oleh Whyu Dewanto dan 
Sofia Retnowati,  Program Studi Magister Profesi Psikolosi Fakultas 
Psikologi Universitas Gajah Mada. Penelitian ini bertujuan untuk 
melihat pengaruh intervensi kebersyukuran terhadap kesejahteraan 
penyandang disabilitas fisik. Subjek penelitian terdiri dari kelompok 
disabilitas fisik yaitu kelompok eksperimen berjumlah delapan orang 
dan kelompok kontrol yang berjumlah lima orang. Desain penelitian 
ini menggunakan desain eksperimen dengan pengukuran sebelum dan 
setelah perlakuan pada subjek.  
b) Jurnal Penelitian (2017) yang bejudul “Pelatihan Kebersyukuran 
Untuk Meningkatkan Harga Diri Pada Penyandang Disabilitas Fisik di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta” oleh Mohammad Anshar, S. 
Psi. Program Magister Psikologi Profesi Fakultas Psikologi 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. Penelitian ini bertujuan untuk 
menguji pengaruh pelatihan kebersyukuran terhadap harga diri 
penyandang disabilitas fisik. Materi yang diajarkan dalam penelitian 
ini adalah pembukaan, menghitung kembali berkah, merefleksikan 
syukur, mengekspresikan syukur, menilai kembali syukur, dan 
penutupan. Partisipan penelitian adalah 20 orang penyandang 
disabilitas fisik di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Penelitian 
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ini menggunakan rancangan eksperimen pretest-posttest control group 
design. Penentuan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 
dilakukan dengan teknik random assignment. 
c) Jurnal penelitian (2017) yang berjudul “Terapi Kelompok Dengan 
Teknik Logoterapi Untuk Meningkatkan Penerimaan Anak Broken 
Home” oleh Erwin Erlangga Fakultas Psikologi Universitas 
Semarang. Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan penerimaan 
anak broken home sehingga mempunyai makna hidup. Subjek 
merupakan 10 anak di wilayah Kabupaten Demak yang keluarganya 
mengalami perceraian. Tema penelitian ini meliputi tiga hal, yaitu : 
terapi kelompok dengan teknik logoterapi, penerimaan diri, dan anak 
broken home. Data di peroleh berdasarkan hasil wawancara, 
observasi, dan skala psikologis menunjukkan bahwa 10 anak broken 
home mempunyai penerimaan rendah sehingga terapi kelompok 
dengan teknik Logoterapi dianggap tepat untuk meningkatkan 
penerimaan anak broken home. 
d) Jurnal penelitian (2009) yang berjudul “Pengaruh Logoterapi 
Terhadap Hipertensi Pada Pasien Lanjut usia” oleh Agnes Fatimah 
Program Pendidikan Dokter Spesialis Psikiatri Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Logoterapi terhadap 
hipertensi pada lanjut usia. metode penelitian yang digunakan adalah 
quasi eksperimental pretest-posttest control group design. Subjek 
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penelitian adalah anggota PWRI Urutsewu-Ampel Boyolali yang 
memenuhi kriteria penelitian antara Juli-Oktober 2008. Pengambilan 
sampel dengan cara purposive sampling. Jenis psikoterapi yang 
digunakan adalah Logoterapi dengan jumlah 6 sesi. Instrumen 
penelitian adalah tensimeter air raksa Reister danstetoskop Reister 
untuk mengukur tekanan darah. 
e) Jurnal penelitian (2012) yang berjudul “Pengaruh Konseling 
Kebermaknaan Hidup Terhadap Kesejahteraan Psikologis Difabel” 
oleh Farah Perwitasari dan Sofia Retnowati Universitas 
Muhammadiyah Gresik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh konseling kebermaknaan hidup terhadap kesejateraan 
psikologis difabel. Penelitian ini menggunakan metode penelitian 
quasi eksperimental pretest-posttest control group design yang 
melibatkan dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan kelompok 
kontrol. Subjek penelitian pada penelitian ini adalah 7 orang dari panti 
Yayasan Al-Amin Sleman, dengan karakteristik kelompok eksperimen 
adalah difabel tuna daksa usia 18-41 tahun (penyebab tuna daksa 
adalah difabel sejak lahir). 
 
F. Kerangka Berpikir 
Kerangka berpikir adalah alur berpikir yang dipergunakan dalam 
penelitian, yang digambarkan secara menyeluruh dan sistematis setelah 
mempunyai teori yang mendukung penelitian ini maka dibuat suatu 
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kerangka berpikir. Yang mana ada beberapa dari sekian penyandang 
disablitias fisik terkadang masih merasa menyesal atas apa yang telah 
terjadi pada mereka dan merasa hidupnya tak bermakna lagi serta para 
penerima manfaat yang mengalami kecacatan sejak lahir juga terkadang 
masih menyalahkan diri sendiri bahkan orang tuannya atas keadaan yang 
dimilikinya saat ini. 
Dengan adanya bimbingan konseling melalui teknik Logoterapi 
(kebermaknaan hidup) dengan tujuan agar para penerima manfaat baik 
yang mengalami kecacatan fisik dari lahir maupun dikarenkan kecelakaan 
bisa lebih bersyukur lagi atas keadaan yang dimiliki saat ini, karena 
dibalik kekurangan yang mereka miliki ada kelebihan yang diberikan 
Allah untuk mereka. 
 
 
 
 
 
 
 
 
lix 
 
Tabel 2. Kerangka berpikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fakta : 
1. Memiliki fisik yang 
bebeda dengan orang 
lain. 
2. Aktivitas terbatas 
(butuh bantuan dalam 
beraktivitas). 
3. Pandangan negatif 
lingkungan. 
Terbentuk sikap : 
1. Tidak bersyukur. 
2. Kurang percaya diri. 
3. Menarik diri (introvert) 
4. Merasa hidupnya tidak 
bermakna. 
Konseling Logoterapi : 
1. Konseling menemukan makna dan 
tujuan hidup. 
2. Konseling menggali potensi diri. 
3. Konseling evaluasi diri. 
Terbentuk sikap : 
1. Bersyukur. 
2. Lebih percaya diri. 
3. Lebih interaktif (extrovert). 
4. Mampu menemukan makna hidup. 
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G. Hipotesis 
Berdasarkan kerangka berfikir yang dikemukakan diatas, dalam 
penelitian ini diajukan hipotesis sebagai berikut : 
Ho : Tidak ada pengaruh yang signifikan pada Konseling Kelompok 
dengan teknik logoterapi ( teknik Kebermaknaan Hidup) untuk 
meningkatkan rasa syukur pada penyandang disabilitas fisik di BBRSBD 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
Ha : Ada pengaruh yang signifikan pada Konseling Kelompok dengan 
teknik logoterapi ( teknik Kebermaknaan Hidup) untuk meningkatkan rasa 
syukur pada penyandang disabilitas fisik di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Menurut Nasir (2005:84) “Jenis penelitian adalah semua proses 
yang diperlukan untuk perencanaan dan pelaksanaan penelitian”. Metode 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
eksperimen. Penelitian “Eksperimen adalah suatu cara untuk mencari 
hubungan sebab akibat (hubungan kausal) antara dua faktor yang sengaja 
ditimbulkan oleh peneliti dengan mengeliminasi atau mengurangi atau 
menyisihkan faktor-faktor yang lain yang bisa menganggu“ (Arikunto, 
2006:3). 
Sugiyono (2013 : 161) membagi desain eksperimen ke dalam 
empat bentuk, yaitu: Pre-Experimental Design, True Experimental Design, 
Faktorial Design, dan Quasi Experimental Design. Bentuk Pre-
Experimental Design ada beberapa macam yaitu : One-Shot Case Study, 
One-Group Pretest-Posttest Design, dan Intact-Group Comparison yang 
memiliki teknik penelitian yang berbeda-beda. Pada True Experimental 
Design terdapat dua bentuk desain yaitu : Posttest Only Control Design 
dan Pretest Group Design. Sementara pada quasi eksperimen terdapat dua 
bentuk, yaitu: Time-Series Design dan Nonequivalent Control Group 
Design. 
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Desain eksperimen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Pre-Experimental Design dengan jenis One-Group Pretest-Posttest 
Design. Erwan (2011: 86) mengatakan bahwa dalam penelitian eksperimen 
Pre-Experimental Design peneliti hanya melihat kondisi perubahan 
kelompok target antara sebelum dan sesudah program. Termasuk dalam 
desain ini adalah penelitian hanya melihat dampak program tanpa 
membandingkan kondisi kelompok sasaran sebelum program 
diimplementasikan. Dalam penelitian ini peneliti tidak memiliki kelompok 
pembanding (Control Group). Sedangkan jenis dari Pre-Experimental 
Design yang digunakan adalah One-Group Pretesr-Posttest Design yang 
mana dalam penelitian terdapat pretest, sebelum diberi perlakuan.  
Alasan peneliti memilih penelitian eksperimen adalah, untuk 
meneliti pengaruh dari suatu perlakuan atau tindakan atau treatment 
terhadap gejala atau kondisi kelompok tersebut. Tindakan atau treatment 
dalam eksperimen ini artinya adalah pemberian kondisi yang akan dinilai 
pengaruhnya (Sugiyono, 2012:74). Berikut gambaran mengenai One-
Group Pretest-Posttest Design: 
O1  X  O2 
Tabel 3. Rancangan One-Group Pretest-Posttest 
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Keterangan : 
O1    : Nilai Pretest (sebelum diberi perlakuan) 
O2    : Nilai Posttest (sesudah diberi perlakuan) 
X   : Perlakuan (Treatment) 
 
B. Setting Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Lokasi yang dipilih penulis dalam melaksanakn penelitian ini 
adalah Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta yang berada di jalan Tentara Pelajar Jebres Surakarta. 
Balai tersebut merupakan Unit Pelaksana Teknis dari Dinas Sosial 
Provinsi Jawa Tengah untuk pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi 
penyandang disabilitas fisik. 
2. Waktu penelitian 
Waktu penelitian ini dilaksanakan dengan dibagi menjadi tiga 
tahap yaitu: 
a. Tahap Persiapan 
- Bulan   Januari 2018  : Pengajuan judul skripsi. 
- Bulan  Februari 2018  : Pengajuan proposal skripsi. 
- Bulan September 2018: Pengajuan instrument penelitian. 
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b. Tahap Pelaksanaan 
Tahap pelaksanaan uji coba instrument dilaksanakan 
pada penerima manfaat di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina 
Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
c. Tahap pengolahan Data 
- Bulan Oktober 2018 : Pengelolahan data hasil Penelitian. 
- Bulan Januari 2018 : Penyusunan laporan. 
 
C. Populasi dan Sampel 
Budiyono (2004: 2) mengemukakan bahwa populasi adalah 
keseluruhan obyek peneliti. Dalam penelitian ini populasinya adalah 
seluruh penerima manfaat di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta yang berjumlah 30 orang. Dalam 
pengambilan sampling yakni sampling jenuh, dikarenakan teknik 
penentuan sampel jika semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. 
Hal ini dilakukan jika jumlah populasi relative kecil, kurang dari 50 orang. 
Sugiyono (2010: 113) mengatakan bahwa istilah sampel jenuh adalah 
sensus, dimana semua anggota populasi dijadikan sampel. 
Dalam penilitian ini, peneliti menggunakan sampling jenuh, 
dikarenakan seluruh dari jumlah populasi digunakan sebagai sample, yaitu 
dengan jumlah 30 orang penyandang disabilitas fisik di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
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D. Variabel Penelitian 
Variable adalah suatu yang menjadi dasar objek pengamatan dan 
sebagai faktor yang berperan dalam peristiwa yang diteliti. Menurut 
Sugiyono (2013:61) variable penelitian adalah objek atau kegiatan yang 
memiliki variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari 
kemudian ditarik kesimpulannya. Menurut Suharsimi Arikunto (2010:162) 
variable dalam penelitian kuantitatif dapat dibedakan menjadi 2, yaitu 
variable yang mempengaruhi disebut juga variabel penyebab, variabel 
bebas atau independen variable (X) dan variable yang dipengaruhi disebut 
juga variabel akibat, variabel terikat atau dependen variable (Y). Variabel 
yang terdapat dalam penelitian ini yaitu : 
1. Variabel Independen adalah variabel yang mempengaruhi yaitu 
Konseling kelompok dengan teknik Logoterapi (X). 
2. Variabel Dependen adalah variabel yang dipengaruhi yaitu Rasa 
Syukur (Y). 
 
E. Definisi Operasioanal 
Definisi operasional variabel adalah rumusan mengenai bagaimana 
cara mengetahui variabel serta instrument apa yang akan digunakan untuk 
mengukur variabel penelitian tersebut. Adapun dalam penelitian ini 
definisi operasional variabel sebagai berikut: 
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1. Konseling kelompok 
Konseling kelompok adalah proses pemberian bantuan yang 
dilakukan melalui wawancara konseling oleh seorang konselor 
kepada beberapa individu yang tergabung dalam suatukelompok 
kecil dengan mempunyai permasalahan yang sama dan 
membutuhkan bantuan yang bermuara pasa terselesaikannya 
masalh yang sedang dihadapi oleh segenap anggota kelompok. 
2. Teknik Konseling Logoterapi 
Teknik konseling Logoterapi adalah proses bantuan yang 
dilakukan konselor kepada klien yang bertujuan agar dalam 
masalah yang dihadapi klien dia bisa menemukan makna dari 
penderitaan dan kehidupan serta cinta. Dengan penemuan itu klien 
akan dapat membantu dirinya sehingga bebas dari masalah 
tersebut. Tujuan utama logoterapi adalah meraih hidup bermakna 
dan mampu mengatasi secara efektif berbagai kendala dan 
hambatan pribadi. 
3. Disabititas fisik 
Disabilitas fisik adalah manusia yang mengalami gangguan pada 
anggota tubuhnya, baik itu disebabkan oleh penyakit, kecelakaan 
atau dapat juga disebabkan oleh pembawaan sejak lahir. 
4. Rasa Syukur 
Syukur adalah menampakkan nikmat Allah swt yang dikaruniakan 
padanya, baik dengan cara menyebut nikmat tersebut atau dengan 
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cara mempergunakannya di jalan yang dikehendaki oleh Alah 
SWT. 
 
F. Teknik Pengumpulan Data 
Ada beberapa teknik pengumpulan data yang akan digunakan 
dalam penelitian ini dimana masing-masing teknik memiliki kelebihan dan 
kekurangannya sendiri-sendiri, sehingga penggunaan beberapa teknik 
pengumpulan data diharapkan dapat saling melengkapi satu sama lain. 
Menurut Arikunto (2002: 125) metode yang digunakan dalam 
mencari sumber data penelitian adalah dengan metode survei yang 
menggunakan cara mengedarkan angket. Metode angket disebut juga 
dengan kuesioner yaitu metode pengumpulan data melalui daftar 
pertanyaan tertulis yang disusun dan disebarkan untuk mendapatkan 
informasi dan keterangan dari informan.  
Dalam hal ini angket digunakan untuk mengetahui seberapa 
berpengaruh konseling logoterapi dalam meningkatkan rasa syukur pada 
penerima manfaat di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Untuk melakukan penyusunan 
angket diperlukan kisi-kisi instrument dalam penelitian ini seperti yang 
ada di dalam table dibawah ini: 
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Tabel 4. Kisi-kisi Angket. 
Komponen Jenis Indikator Aitem No  F/U 
Rasa 
apresiasi 
terhadap 
orang lain 
ataupun 
Tuhan dan 
kehidupan. 
Transpe
rsonal 
Menyadari 
kesenangan-
kesenangan 
sederhana 
yang diperoleh 
dari Tuhan 
dan 
kehidupan. 
1. Ketika keinginan 
saya belum 
diwujudkan oleh 
Tuhan, saya tetap 
yakin bahwa itulah 
yang terbaik dari-
Nya. 
1 F 
2. Saya mensyukuri 
keadaan saya saat ini 
karena masih banyak 
orang yang tidak 
beruntung dibanding 
saya 
2 F 
3. Saya merasa dihidup 
saya masih banyak 
hal yang pantas 
disyukuri daripada 
disesali. 
3 F 
Mengakui  
kebaikan 
Tuhan untuk 
kehidupan 
kita. 
1. Saya merasa Tuhan 
tidak pernah 
menolong hidup 
saya 
4 U 
2. Saya merasa tuhan 
tidak adil terhadap 
saya. 
5 U 
3. Kesehatan yang saya 
miliki berasal dari 
tuhan. 
6 F 
4. Saya merasa Tuhan 
selalu memberi saya 
kehidupan yang 
indah 
7 F 
Memandang 
kehidupan dan 
Tuhan secara 
positif.  
1. Kesulitan dalam 
hidup ini membuat 
saya bersedih 
8 U 
2. Saya ragu tuhan 
akan memberikan 
kebahagiaan kepada 
saya. 
9 U 
3. Tuhan memberikan 
kesempatan hidup 
kepada saya agar 
10 F 
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berguna untuk 
lingkungan sekitar. 
4. Saya merasa 
kehidupan saya yang 
sulit tidak akan 
berakhir 
11 U 
Persona
l 
Menyadari 
kesenangan 
sederhana 
yang diperoleh 
dari orang 
lain. 
1. Saya merasa dicintai 
oleh orang-orang 
disekitar saya. 
12 F 
2. Ketika saya dalam 
kesulitan, banyak 
orang yang peduli 
dengan saya. 
13 F 
3. Orang diketiar saya 
selalu membuat saya 
tersenyum. 
14 F 
4. Orang-orang 
disekitar saya 
membuat saya 
bahagia menjalani 
kehidupan 
15 F 
Mengakui 
peran orang 
lain untuk 
kesejahteraan 
kita. 
1. Kebaikan yang 
diberikan orang lain 
tidak terlalu 
berperan dalam 
kehidupan saya. 
16 U 
2. Saya tidak dapat 
hidup tanpa bekerja 
sama dengan orang 
lain 
17 U 
3. Kebaikan yang 
orang lain lakukan 
tidak menjadikan 
saya berhasil 
18 U 
Memandang 
orang lain 
secara positif  
1. Ketika sedang dalam 
kesulitan, saya 
merasa tidak ada 
seorangpun yang 
membantu saya. 
19 U 
2. Keluarga saya tidak 
terlalu peduli dengan 
keberadaan saya. 
20 U 
3. Saya merasa banyak 
yang peduli dengan 
saya. 
21 F 
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4. Orang lain di sekitar 
saya tidak memberi 
manfaat dalam 
kehidupan saya 
22 U 
Perasaan 
positif 
terhadap 
kehidupan 
yang 
dimiliki 
Transpe
rsonal 
Merasa puas 
dengan 
hidupnya 
1. Saya merasa tidak 
puas dengan apa 
yang sudah saya 
peroleh. 
23 U 
2. Saya merasa jenuh 
menjalani rutinitas 
sehari-hari. 
24 U 
3. Saya merasa sudah 
memiliki segala hal 
yang saya butuhkan 
dalam hidup ini. 
25 F 
4. Tuhan selalu 
memenuhi apa yang 
saya butuhkan. 
26 F 
Merasa 
bahagia 
dengan 
keadaan 
dirinya 
1. Saya tidak puas 
dengan keadaan saya 
saat ini. 
27 U 
2. Kekurangan yang 
saya miliki membuat 
saya kesal. 
28 U 
3. Saya beraktivitas 
dengan giat untuk 
mencapai tujuan 
saya 
29 F 
4. Saya mensyukuri 
keidupan saya 
selama ini 
30 F 
Persona
l 
Merasa 
bahagia karena 
keberadaan 
orang lain 
1. Saya merasa senang 
ketika berada 
didekat teman-teman 
saya. 
31 F 
2. Saya ingin selalu 
menghabiskan waktu 
dengn teman-teman 
saya. 
32 F 
3. Saya merasa 
terganggu karena 
kehadiran orang lain 
di sekitar saya 
33 U 
Kecenderu
ngan 
untuk 
Transpe
rsonal 
Melakukan 
ibadah sebagai 
wujud syukur 
1. Saya beribadah 
hanya setelah 
keiinginan saya 
34 U 
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bertindak 
sebagai 
ekspresi 
dari 
perasaan 
positif dan 
apresiasi 
yang 
dimilikiny
a 
pada Tuhan terwujud. 
2. Saya merasa 
beruntung telah 
dilahirkan didunia 
ini. 
35 F 
3. Saya selalu 
melakukan perintah 
tuhan karena saya 
selalu diberi 
kenikmatan dalam 
hidup  
36 F 
4. Ketika saya 
menerima suatu 
karunia, saya 
langsung mengucap 
pujian kepada tuhan. 
37 F 
Menjalani 
aktivitas 
sebaik 
mungkin 
sebagai bentuk 
terima kasih  
1. Saya merasa tidak 
perlu beramal karena 
masih banyak 
kebutuhan lain yang 
harus dipenuhi. 
38 U 
2. Saya meraa bahagia 
dengan keadaan 
yang miliki. 
39 F 
3. Saya tidak ingin 
membuat kecewa 
orang lain sebagai 
bentuk terimaksaih 
saya atas kebaiakn 
mereka 
40 U 
Persona
l 
Membantu 
orang lain 
sebagai wujud 
terima kasih 
1. Saya akan 
membantu orang lain 
yang pernah 
membantu saya 
dalam kesulitan. 
41 F 
2. Saya patut 
membantu orang lain 
yang 
kemampuannya di 
bawah saya 
42 F 
3. Saya akan 
mengucapkan 
terimakasih kepada 
orang lain yang telah 
43 F 
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menolong  saya. 
Membalas 
kebaikan 
orang lain 
sebagai wujud 
apresiasi  
1. Saya merasa tidak 
wajib membalas 
kebaikan orang lain 
karena sudah 
sewajarnya saya 
mendapatkan 
bantuan ketika 
kesulitan. 
44 U 
2. Saya berpikir 
berulang kali untuk 
membantu orang lain 
karena saya merasa 
diri saya masih 
dalam kesulitan 
45 U 
3. Saya akan 
memberikan waktu 
luang saya untuk 
membantu 
menyelesaikan tugas 
teman saya. 
46 F 
 
No Aspek 
No Aitem 
Jumlah 
Favorable Unfavorable 
1 
Rasa apresiasi terhadap 
orang lain ataupun 
Tuhan dan kehidupan. 
1,2,3,6,7,10,12,13,14
,15,21 
4,5,8,9,11,16,17,
18,19,20,22 
22 
2 
Perasaan positif 
terhadap kehidupan 
yang dimiliki. 
25,26,29,30,31,32 23,24,27,28,33 11 
3 
Kecenderungan untuk 
bertindak sebagai 
ekspresi dari perasaan 
positif dan apresias 
yang dimilikinya 
35,36,37,39,41,42,43
,46 
34,38,40,44,45 13 
 Jumlah 25 21 46 
Angket dalam penelitian ini memuat pernyataan-pernyataan 
mengenai rasa syukur yang terdiri dari alternatif jawaban positif dan 
negatif, dengan skor penilaian sebagai berikut : 
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Table 5. Skala Likert 
Pernyataan Positif Pernyataan Negatif 
Sangat Setuju SS 4 Sangat Setuju SS 1 
Setuju S 3 Setuju S 2 
Tidak Setuju TS 2 Tidak Setuju TS 3 
Sangat Tidak Setuju STS 1 Sangat Tidak Setuju STS 4 
Sebelum angket digunakan untuk mengumpulkan data, terlebih 
dahulu diuji cobakan pada penyandang disabilitas fisik kelas B yang 
kemungkinan mengalami permasalahan kurangnya rasa sukur di Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta. Data yang diperoleh dari uji coba angket digunakan untuk 
mengetahui konsistensi internal reliabilitas angket kebersyukuran. Angket 
yang telah tersusun kemudian digunakan untuk mengukur trauma pada 
penyandang disabilitas fisik kelas A atau obyek penelitian. 
 
G. Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan peneliti yaitu penelitian kuantitatif 
ekspeimen dengan pretest-posttest one group design. 
Tabel 6. Rancangan Penelitian 
O1 X O2 
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Pada penelitian ini konselor akan mengadakan kegiatan konseling 
kelompok dengan menggunakan teknik konseling Logoerapi yaitu proses 
bantuan yang dilakukan konselor kepada klien yang bertujuan agar dalam 
masalah yang dihadapi klien dia bisa menemukan makna dari penderitaan 
dan kehidupan serta cinta. Dengan penemuan itu klien akan dapat 
membantu dirinya sehingga bebas dari masalah tersebut. Tujuan utama 
logoterapi adalah meraih hidup bermakna dan mampu mengatasi secara 
efektif berbagai kendala dan hambatan pribadi. 
Setiap langkah dalam kegiatan konseling dengan teknk Logoterapi 
terdapat beberapa komponen yaitu : (a) tujuan, (b) interberensi-intervernsi 
pokok, dan (c) implementasi hasil. Berikut ini adalah penjelasan dari 
beberapa langkah dalam konseling kelompok dengan teknik Logoterapi, 
yaitu : 
Langkah 1 : Pretest adalah kegiatan dengan instrument berupa angket 
yang bertujuan mengetahui profil permasalahan pada subjek penelitian 
sebelum dilakukan layanan treatment. 
Langkah 2 : Pemberian treatment dengan teknik konseling Logoterapi. 
Langkah treatment ini adalah (a) memulai hubungan yang baik dengan 
subjek penelitian, (b) menilai karakteristik subjek penelitian, (c) 
mendeskripsian pengertian makna hidup dan syukur, (d) memulai 
treatment, dan mengaplikasikan teknik konseling Logoerapi kepada subjek 
penelitian (penyandang disabilias fisik). Treatment ini betujuan untuk : (a) 
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membantu penyandang disabilitas fisik untuk lebih bisa menerima diri dan 
(b) membantu penyandang disabilitas fisi menemukan makna hidup 
Langkah 3 : Posttest adalah kegiatan dengan instrument angket yang 
bertujuan mengetahui ada tidaknya pengaruh teknik konseling Logoterapi 
dalam peningkatan rasa syukur paa peyandang disabilitas fisik 
Konselor yang telah melakukan konseling kelompok dengan teknik 
Logoterapi adalah sebagai berikut : 
Nama   : Dra. Sri Suparwi M.A 
Tempat/tanggal lahir : Klaten, 6 Mei 1969 
Pekerjaan  : Dosen  
Alamat  : Cepit, Pendowoharjo, Sewon, Bantul 
Pendidikan  : 
1. Sarjana Fakultas Tarbiyah di IAIN Walisongo Salatiga 
2. Magister Psikologi di Universitas Gajah Mada Yogyakarta 
Pengalaman  : 
1. Mengajar Psikologi Konseling. 
2. Mengajar Bimbingan dan Konseling. 
3. Mengajar Psikologi Perkembangan. 
4. Mengajar Psikologi Pendidikan. 
5. Mengajar Psikologi Kepribadian. 
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6. Mengajar Psikologi Dakwah. 
7. Mengajar Psikologi Sosial. 
8. Mengajar Psikologi Abnormal. 
Tabel 7.  Tahapan pelaksanan Logoterapi 
Tahap I Tahap pertama adalah tahap perkenalan dan pembinaan raport. 
Pada tahap ini diaali dengan menciptakan suasana nyaman untuk 
konsutasi dengan Pembina rapport yang makin lama makin 
membuka peluang untuk seuah encounter. Inti sebuah encounter 
adalah perhargaan kepada sesama manusia, ketulusan hati, dan 
pelayanan. 
Tahap II Tahap yang kedua merpakan tahap pengungkapan dan 
penjajagan masalah. Tahap ini konselor mulai memuka dialog 
mengenai masalah yang dihadapi konseli. Berbeda dengan 
konseling lain yang cenderung memberikan konseli  “sepuasnya” 
mengungkapkan masalah, dalam logoterapi konseli sejak awal 
diarahkan untuk mengahadapi masalah sebagi kenyataan 
Tahap III Tahap ketiga yaitu pembahasan bersama, dimana konselor dan 
koseli bersama-sama membahs dan meyamakan persepsi  atas 
masalah yang dihadapi. Tujuannya untu menemukan ari hidup 
sekalipun alam penderitaan. Disini konselor melakukan 
pembahasan dengan cara memotivasi para konseli. 
Tahap IV Tahap keempat yaitu tahap evaluasi dan penyimpulan, dimana 
konselor mencoba membei interpretasi atas informasi yang 
diperoleh sebagai bahan untuk tahap selanjutnya, yaitu 
perubahan sikap dan perilaku knseli. Pada taha ini tercakup 
modifikasi sikap,orientasi terhadap makna hidup, penemuan dan 
pemenuhan makna hidup dan pengurangan symptom. 
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H. Validitas dan Reliabilitas 
Uji instrument penelitian digunakan untuk mengetahui apakah 
instrument yang disusun telah memenuhi syarat validitas dan reliabilitas 
memadai, untuk dipergunakan dalam penelitian yang sesungguhnya, input 
dari uji instrument ini berasal dari objek atau gejala yang akan diteliti yang 
telah tersusun secara sistematis. 
Keberhasilan suatu penelitian terletak pada kualitas data-data yang 
diperoleh. Oleh karena itu instrument yang digunakan untuk 
mengumpulkan data harus instrument yang mempunyai validitas dan 
reliabilitas yang tinggi, pada penelitian ini memakai pengujian validitas 
(Content Validity) merupakan alat ukur untuk mengukur efektifitas sebuah 
program, yang mana validty content ini akan menggunakan kisi-kisi 
instrument atau indicator pada penelitian yang hendak diukur sehingga 
pengujian validitas dapat dilakukan dengan baik dan sistematis (Sugiyono, 
2010: 129) 
1. Uji Validitas 
Uji validitas menurut Sugiyono (2010: 351) ialah ukuran valid 
untuk mengukur apa yang hendak diukur (ketepatan). Sedangkan 
menurut Arikunto (2015: 144) Validitas adalah ukuran yang 
menunjukkan tingkat kevalidan suatu instrumen, sebuah instrumen 
dikatakan valid jika mampu mengukur apa yang diinginkan. Uji 
validitas digunakan untuk menguji sejauh mana ketetapan alat 
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pengukur dapat mengungkapkan konsep gejala atau kejadian yang 
diukur. 
Peneliti menggunakan SPSS versi 20 dengan taraf signifikan 
5% dan responden 46 orang, diperoleh nilai  = 0,2455. Validitas butir 
diketahui dengan mengkorelasikan sekor-sekor yang ada dalam butir 
yang dimaksud dengan sekor total. Kriteria pengambilan keputusan 
untuk menentukan valid jika sama dengan atau lebih besar dari harga 
pada taraf signifikasi 5%, dan jika harga lebih kecil dari harga   pada 
taraf signifikasi 5% maka butir instrumen yang dimaksud tidak valid. 
Uji validitas item pertanyaan pada variabel rasa syukur pada 
penyandang disabilitas fisik di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
menggunakan program SPSS versi 20 dengan hasil uji validitas 
sebagai berikut: 
Tabel 8. Hasil Uji Validitas Angket 
No. r hitung r table Keterangan 
1 0,201 0,2455 Tidak valid 
2 0,397 0,2455 Valid 
3 0,319 0,2455 Valid 
4 0,476 0,2455 Valid 
5 0,477 0,2455 Valid 
6 0,182 0,2455 Tidak valid 
7 0,378 0,2455 Valid 
8 0,596 0,2455 Valid 
9 0,323 0,2455 Valid 
10 0,575 0,2455 Valid 
11 0,427 0,2455 Valid 
12 0,555 0,2455 Valid 
13 0,432 0,2455 Valid 
14 0,319 0,2455 Valid 
15 0,198 0,2455 Tidak valid 
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16 0,089 0,2455 Tidak valid 
17 -0,168 0,2455 Tidak valid 
18 0,312 0,2455 Valid 
19 0,483 0,2455 Valid 
20 0,601 0,2455 Valid 
21 0,441 0,2455 Valid 
22 0,476 0,2455 Valid 
23 0,445 0,2455 Valid 
24 0,537 0,2455 Valid 
25 -0,037 0,2455 Tidak valid 
26 0,328 0,2455 Valid 
27 0,607 0,2455 Valid 
28 0,668 0,2455 Valid 
29 0,379 0,2455 Valid 
30 0,572 0,2455 Valid 
31 0,394 0,2455 Valid 
32 0,124 0,2455 Tidak valid 
33 0,596 0,2455 Valid 
34 0,521 0,2455 Valid 
35 0,474 0,2455 Valid 
36 0,606 0,2455 Valid 
37 0,321 0,2455 Valid 
38 0,507 0,2455 Valid 
39 0,398 0,2455 Valid 
40 -0,269 0,2455 Tidak valid 
41 0,129 0,2455 Tidak valid 
42 0,393 0,2455 Valid 
43 0,543 0,2455 Valid 
44 0,598 0,2455 Valid 
45 0,393 0,2455 Valid 
46 0,110 0,2455 Tidak valid 
Berdasarkan uji validitas dari hasil perhitungan variabel 
yang terdiri dari 46 item pertanyaan dengan hasil 36 pertanyaan 
bersifat valid dan 10 pertanyaan bersifat tidak valid. Dari 46 orang 
yang diambil kesimpulan bahwa dari 36 item pertanyaan semua 
valid dan dapat dijadikan alat ukur untuk menguji pengaruh 
konseling kelompok dengan teknik Logoterapi (Konseling 
Kebermaknaan Hidup).  
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2. Uji reliabilitas  
Reliabilitas adalah suatu pengukuran menunjukkan sejauh 
mana pengukuran tersebut dilakukan tanpa bias (bebas kesalahan – 
error free). Oleh karena itu menjamin pengukuran yang konsisten 
lintas waktu dan lintas beragam item dalam instrumen perlu 
dilakukan. Suatu instrumentdikatakan reliabel jika dapat dipercaya 
dan mampu mengungkap data. Uji reliabilitas bertujuan untuk 
mengukur konsisten tidaknya jawaban seorang terhadap item-item 
pertanyaan didalam sebuah kuesioner.   
Menurut Arikunto (2010:178) reliabilitas menunjuk pada 
satu pengertian bahwa suatu instrumen cukup dapat dipercaya 
untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen 
tersebut sudah baik. Instrumen yang sudah dipercaya, yang reliabel 
akan menghasilkan data-data yang dapat dipercaya juga. Apabila 
datanya memang benar sesuai kenyataannya, maka berapa kali pun 
diambil, hasil tetap akan sama. 
Untuk mengukur reliabilitas angket dalam penelitian ini 
digunakan teknik belah banyak dengan rumus Alpha Cronbach  
(Arikunto, 2010: 193) dan dibantu menggunakan SPSS 20. Teknik 
ini dipilih karena merupakan pengujian konsistensi yang cukup 
sempurna. 
 
Reliability Statistics 
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Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
,895 46 
 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan SPSS 20 
dengan rumus Alpha. Dalam uji ini menunjukkan bahwa angka 
sebesar 0,895 dalam arti bahwa instrument yang akan digunakan 
untuk mengukur variabel dapat dikatakan reliable. 
 
I. Teknik Analisis Data  
Analisis data merupakan kegiatan yang dilakukan setelah data dari 
seluruh responden atau sumber data lain terkumpul (Sugiyono, 2011: 84). 
1. Uji Normalitas 
Uji normalitas adalah membandingkan antara data yang kita 
miliki dan data berdistribusi normal yang memiliki mean dan standar 
deviasi yang sama dengan data kita. Uji normalitas digunakan untuk 
mengetahui apakah dalam model regresi variabel pengganggu atau 
residual memiliki distribusi normal atau tidak. Uji normalitas dalam 
penelitian ini teknik yang digunakan dalam uji normalitas ini 
menggunakan  uji  Shapiro-Wilk. Sedangkan  dalam pengerjaannya, 
penelitian ini menggunakan SPSS versi 20. 
2. Uji hipotesis 
Teknik statistik yang digunakan untuk menjawab hipotesis 
penelitian  yaitu  menggunakan  teknik  regresi  linier  sederhana.  
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Regresi linier sederhana memperkirakan satu variabel terikat 
berdasarkan satu variabel  bebas  (Nurul  Zuriah,  2006:  214).   
Menurut  Wahid  Sulaiman (2004: 5) bila skor variabel bebas 
bisa diketahui maka skor variabel terikatnya  dapat  diprediksi  
besarnya,  analisis  regresi  linier  sederhana terdiri   dari   satu   
variabel   bebas   dan   satu   variabel   terikat (Dalam pengerjaannya, 
penelitian ini menggunakan SPSS versi 20) dengan persamaan : 
    Y = a + b X 
Keterangan : 
Y = Variabel terikat  
X = Variabel bebas  
a = Konstanta regresi 
b  = Koefisien regresi 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian  
1. Sejarah Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta  
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta merupakan unit 
pelaksana teknis di bidang rehabilitasi sosial penyandang disabilitas 
daksa yang berada dibawah dan bertanggungjawab langsung kepada 
Direktur Jenderal Rehabilitasi Sosial Kementerian RI. BBRSBD 
bertempat di Jalan Tentara Pelajar Jebres Surakarta. Adapun berdirinya  
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa “Prof. Dr. Soeharso” 
Surakarta ini tak lepas dari berbagai proses dan sejaranh berdirinya 
yaitu tahun 1951 tidak terlepas dari situasi perang kemerdekaan untuk 
mempertahankan kemerdekaan (1945-1951), banyak para pejuang dan 
menjadi cacat. Pada tahun 1946 Almarhum Dr. Soeharso dibantu oleh 
Bapak R. Soeroto Rekso Pranoto mulai melakukan percobaan-
percobaan pembuatan kaki tiruan yang disebut prothese. Tahun 1947 
mulai dibangun asrama untuk menampung para penderita cacat dalam 
memperoleh pelayanan prothese, dan  terus berkembang sehingga 
dibuat bengkel untuk pembuatan prothese. 
Pada tahun 1949, mulai ada gagasan untuk memberikan 
ketrampilan kerja (Vocational Training) bagi penderita cacat sebagai 
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bekal untuk memperoleh pekerjaan. Pada tanggal 28 Agustus 1951, 
berdirilah secara resmi “Balai Penderita Cacat atau Rehabilitasi 
Centrum” yang pertama di Indonesia.Tahun 1954, Departemen Sosial 
RI berdasarkan SK Mensos memberi nama Balai Pembangunan 
Penderita Cacat/ Lembaga Rehabilitasi Penderita Cacat (LRPC) 
dengan tugas menangani pekerjaan di bidang seleksi dan 
pengasramaan, pendidikan dan latihan kerja, serta pelayanan 
rehabilitasi sosial. 
Berdasarkan Kepres RI No: 022/TK Tahun 1971, tanggal 29 
Juni 1971, memberikan penghargaan kepada Almarhum Prof. Dr. 
Soeharso atas jasanya dalam merintis pekerjaan rehabilitasi sehingga 
nama RC (Rehabilitasi Centrum) menjadi RC (Rehabilitasi Centrum) 
Prof. Dr. Soeharso. Tahun 1976, berubah nama menjadi “Lembaga 
Penelitian Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh (LPRPCT) Prof. Dr. 
Soeharso” dan berubah nama lagi menjadi “Pusat Rehabilitasi 
Penderita Cacat Tubuh(PRPCT) Prof. Dr. Soeharso”. Pada Tahun 
1994, berubah menjadi “Pusat Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(PRSBD)”. Terakhir sampai sekarang, berdasarkan Kepmensos RI 
Nomor : 55/HUK/2003 terhitung mulai tanggal 23 Juli 2003 berubah 
menjadi “Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. 
Dr. Soeharso.  
Dalam menerima siswa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
terdapat beberapa kriteria untuk bisa menjadi sasaran garapan dalam 
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unit tersebut, diantaranya penyandang disabilitas daksa, melalui surat 
pengantar dari kepala dinas dan isntansi terkait, berusia produktif 17-
35 tahun, mempunyai surat dokter yang menyatakan tidak mempunyai 
penyakit yang menular yang membahayakan, mampu untuk dididik 
dan dilatih, foto seluruh badan yang menunjukkan kecacaatannya, 
belum bekerja, mau untuk mendapatkan pendidikan (baca tulis dan 
hitung), ada kemauan untuk di rehabilitasi sosial dalam jangka waktu 
maksimal 1 tahun, dan mampu melaksanakan Activity of Daily Living 
(ADL) sendiri. 
Di dalam BBRSBD Prof. Dr. Soeharso ini terdapat berbagai 
pelayanan untuk mengasah kemampuan siswa dalam keterampilan 
(Life Skill) diantaranya penjahutan/mesin sewing, fotografi, reparasi 
sepada motor, salon kecantikan, handycraft, percetakan dan sablon, 
bordir, pertukangan kayu, pertukangan las dan bubut, elektronika, dan 
komputer. Dari pelayanan life skill yang disediakan diharapkan siswa 
dalam 1 tahun tersebut memiliki bekal setelah mereka selesai dan 
kembali ke kampung halaman tidak dengan tangan kosong karena 
mereka telah memiliki bekal ketrampilan yang telah mereka dapat 
selama di BBRSBD. 
Dalam mendukung kegiatan yang berada di BBRSBD tersebut 
perlu adanya sarana untuk memperlancar kegiatan, seperti Gedung 
Perkantoran, Gedung serbaguna, Gedung bimbingan ketrampilan, 
Gedung kesenian, Asrama (putra dan putri), Instalasi perawatan dan 
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revalidasi, Instalasi bengkel prothese dan orthose, ruang makan, 
fisioterapi, tempat ibadah (masjid, ruang bimbingan kerohanian kristen 
dan hindu, Instalasi unit produksi/workshop, ruang konseling, 
Lapangan Olahraga (Bulu tangkis, voli, futsal, tenis lapangan, tenis 
meja, dan sepakbola), dapur, rumah dinas, dan Mess). 
2. Visi dan Misi  
a. Visi 
Terwujudnya kemandirian dan kesejahteraan orang dengan  
kecacatan daksa (tubuh). 
b. Misi 
1) Meningkatkan Rehabilitasi Sosial secara profesional dan 
terpadu. 
2) Meningkatkan jangkauan pelayanan.  
3) Meningkatkan dukungan dan partispasi keluarga, masyarakat, 
instansi terkait maupun stakeholder. 
4) Melaksanakan kajian, menyiapkan standar pelayanan 
rehabilitasi sosial penyandang disabilitas daksa.  
3. Tugas Pokok dan Fungsi  
a. Tugas Pokok  
Tugas pokok Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina 
Daksa(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta yaitu melaksanakan 
pelayanan dan rehabilitasi sosial, resosialisasi, penyaluran dan 
bimbingan lanjut bagi penyandang disabilitas daksa agar mampu 
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berperan dalam kehidupan bermasyarakat, rujukan nasional, 
pengkajian dan penyiapan standar pelayanan, pemberian informasi 
serta koordinasi dengan instansi terkait sesuai dengan peraturan 
perundang-undangan.    
b. Fungsi  
1. Pelaksanaan penyusunan rencana dan program serta evaluasi 
dan penyusunan laporan.  
2. Pelaksanaan registrasi, observasi, identifikasi, penyelenggaraan 
asrama dan pemeliharaan serta penetapan diagnosa sosial, 
kecacatan, serta perawatan medis. 
3. Pelaksanaan bimbingan sosial, mental, keterampilan dan fisik. 
4. Pelaksanaan resosialisasi, penyaluran dan bimbingan lanjut. 
5. Pemberian informasi dan advokasi. 
6. Pengkajian dan pengembangan standar pelayanan dan 
rehabilitasi sosial. 
7. Pengelolaan urusan tata usaha  
4. Sasaran Garapan  
Sasaran garapan (penerima manfaat) pelayanan rehabilitasi 
memiliki BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta adalah sebagai 
berikut :  
a. Disabilitas Daksa (bukan disabilitas ganda).  
b. Surat Pengantar dari Kepala Dinas dan Instansi terkait.  
c. Unit produktif (17-35 th). 
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d. Surat keterangan Dokter yang tidak mempunyai penyakit menular 
yang berbahaya. 
e. Mampu didik dan mampu latih.  
f. Foto seluruh badan yang menunjukkan kecacatan.  
g. Belum bekerja.  
h. Pendidikan; bisa baca, tulis dan hitung. 
i. Ada kemauan untuk direhabilitasi sosial dalam jangka waktu 
maksimal 1 tahun. 
j. Mampu melaksanakan Activity of Daily (ADL) sendiri. 
k. Tidak dalam status Menikah 
5. Program Rehabilitasi  
a. Reguler  
1) Motivasi dan Diagnosis Psikososial  
a) Assesmen (fisiologis, psikologis, sosial, pendidikan, 
vokasional)  
b) Bimbingan psikososial  
2) Perawatan, Pengasuahan, dan Perlindungan  
a) Pemenuhan kebutuhan kesehatan (perawatan kesehatan, 
fisioterapi, ocupasi psikoterapi) dalam menunjang 
rehabilitasi sosial. 
b) Pemenuhan alat bantu (prothose, orthose, alat bantu 
mobilitas). 
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c) Pemenuhan kebutuhan pendidikan (pemberian penambahan 
pengetahuan umum, keaksaraan fungsional, perpustakaan, 
refreshing, upgrading, kejar paket).   
3) Pelatihan Life Skill dan Kewirausahaan  
a) Bimbingan keterampilan (penjahitan, reparasi sepeda 
motor, salon kecantikan, fotografi, handycraft, percetakan 
dan sablon, pertukangan kayu, elektronika, tataboga, 
komputer, dan bordir). 
b) Bimbingan Praktek Belajar Kerja (PBK) merupakan 
rangkaian kegiatan yang ditujukan bagi Penerima Manfaat 
untuk mempraktekkan pengetahuan dan kemampuan 
keterampilan yang telah dimiliki di dunia usaha/industri 
dan masyarakat. 
c) Bimbingan kewirausahaan merupakan kegiatan pembekalan 
pengetahuan kewirausahaan agar Penerima Manfaat 
memiliki pengetahuan, kemampuan, dan kemauan untuk 
berwirausaha/usaha mandiri di masyarakat.  
4) Bimbingan Sosial, Spiritual, dan Emosional 
a) Bimbingan orientasi pengenalan lembaga  
b) Bimbingan fisik (olahraga, seni, integrasi sosial)  
c) Bimbingan mental spiritual (agama)  
d) Bimbingan mental psikologis (psikoterapi, pencerahan 
wacana diri, outbond, kepramukaan, widyawisata)  
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5) Pemenuhan Hak Aksebilitas 
a) Pemenuhan sarana dan prasarana aksesbilitas 
b) Penyaluran kerja 
6) Asistensi dan Jaminan Sosial (Advokasi Sosial)  
7) Kemitraan (Sarasehan Sosial) 
Kegiatan sarasehan sosial ini merupakan kegiatan pertemuan 
orang tua Penerima Manfaat, Instansi, 
danmasyarakat(pengusaha) yang dilaksanakan setelah 
Penerima Manfaat selesai ujian akhir dengan tujuan : 
a) Diketahuinya pelayanan rehabilitasi yang diberikan oleh 
BBRSBD. 
b) Terwujudnya rencana tindak lanjut penanganan terhadap 
Penerima Manfaat pasca rehabilitasi.  
c) Mempererat hubungan antar orang tua Penerima Manfaat, 
Instansi, masyarakat (pengusaha) agar terjalin 
kesinambungan program pelayanan terhadap Penerima 
Manfaat pasca rehabilitasi. 
 
B. Deskripsi Data dan Hasil Penelitian 
a. Gambaran Umum Disabilitas Fisik Di Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
Secara umum disabilitas meurpakan suatu kekurangan atau 
ketida mampuan dalam menggunakan sebagian dari anggota tubuh 
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yang mengakibatkan terganggunya kegiatan sehari-hari parapenderita 
disabilias. Balai Besar Rehabiltasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta merupakan lembaga sosial yang menangani 
pemasalah disabilitas terutama disabilitas fisik, dimana di Balai 
rehabilitasi ini para disabiltas fisik dari berbagai daerah di Indonesia 
dibimbing serta diberi pengetahuan untuk meningkatkan 
kemampuannya dengan keadaan fisik yang tak sempurna seperti saat 
ini. 
Ketidaksempurnan yang dimiliki para disabilitas fisik membuat 
sebagian dari mereka merasa bahwa Tuhan tidak adil kepada mereka 
dengan memberi keadaan yang saat ini mereka terima, perasaan tidak 
adil yang dimiliki para disabilitas ini menyebabkan berkurangnya rasa 
syukur mereka kepada apa yang telah tuhan berikan kepada mereka. 
Dengan  permasalahan kurangnya rasa syukur membuat berapa 
disabilitas fisik di BBRSBD Prof. Dr Soeharso Surakarta juga 
mengalami penurunan makna hidup dimana mereka seringkali masih 
merasa tidak ada gunanya hidup di dunia ini. 
Jadi, dapat di lihat dari gambaram umum penandang disabilitas 
fisik di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta diatas permaalahan 
kuragnya rasa syukur pada disablitas fisik salah satunya 
disebabkanoleh penurunan makna hidup pada beberapa penyandang 
disabilitas fisik. 
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b. Gambaran Subjek Penelitian Di Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
Dalam kasus ini, peneliti mengambil sampel dalam penelitian 
sebanyak 30 orang, yakni sebagai berikut: 
Tabel 9. Responden 
Nama Umur Nama Umur 
Ardiyansyah 21 th Catur Hendriyanti 20 th 
Factur Rozak 18 th Muhammad Maun 26 th 
Firmansyah 29 th Ragil 25 th 
Jalu Adi 20 th La Risal 30 th 
Sumarsi 18 th Kumala Sari 21 th 
Rahayu Puji 19 th Marisa Wiji 19 th 
Relawan Zainal 30 th Dani Yuliana 19 th 
Fajar Alif 24 th Baiq Lisa 37 th 
Rahmad Indra 19 th Arjun Satria 23 th 
Muhammad Rafi 17 th Ali Nordin 17 th 
Norma Bella 27 th Aprian 29 th 
Tukimin 19 th Wisnu 28 th 
Bayu Bambang 30 th Lukman Widiyanto 23 th 
Efga 27 th Hengky Sulayman 28 th 
Andi Setyawan 32 th Mohamad Taghfir 29 th 
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Pada penelitian ini dilakukan pada penyandang disbilitas fisik 
di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta dengan sampel 30 orang. 
Penelitian ini menggunkan total sampling atau sampling jenuh karena 
jumlah populasi kurang dari 50. Dalam penelitian ini penyandang 
disabilitas fisik di berikan konseling kelompok dengan menggunakan 
teknik logoterapi. 
c. Deskripsi Hasil Pretest Dan Posttest 
1. Hasil Awal (Pretest) 
Hasil awal ini merupakan penjabaran dari hasil pretest yang 
telah dilakukan sebelum diadakannya treatment atau perlakuan. 
Adapun hasil distribusi frekuensi dari pretest sebagai berikut: 
Pretest 
 Frequenc
y 
Percent Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
85 2 6,7 6,7 6,7 
87 1 3,3 3,3 10,0 
89 2 6,7 6,7 16,7 
90 1 3,3 3,3 20,0 
92 2 6,7 6,7 26,7 
93 2 6,7 6,7 33,3 
94 2 6,7 6,7 40,0 
95 1 3,3 3,3 43,3 
96 1 3,3 3,3 46,7 
97 1 3,3 3,3 50,0 
98 1 3,3 3,3 53,3 
100 1 3,3 3,3 56,7 
101 1 3,3 3,3 60,0 
102 2 6,7 6,7 66,7 
108 1 3,3 3,3 70,0 
110 1 3,3 3,3 73,3 
111 1 3,3 3,3 76,7 
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112 1 3,3 3,3 80,0 
115 3 10,0 10,0 90,0 
118 1 3,3 3,3 93,3 
119 1 3,3 3,3 96,7 
125 1 3,3 3,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
2. Hasil Akhir (Posttest) 
Hasil akhir ini adalah penjabaran dari data akhir berupa 
posttest pada konseling kelompok dengan menggunakan teknik 
logoterapi. Adapun hasil distribusi frekuensi posttest adalah 
sebagai berikut: 
Posttest 
 Frequenc
y 
Percent Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
89 1 3,3 3,3 3,3 
93 1 3,3 3,3 6,7 
97 2 6,7 6,7 13,3 
98 2 6,7 6,7 20,0 
99 2 6,7 6,7 26,7 
100 2 6,7 6,7 33,3 
101 2 6,7 6,7 40,0 
104 2 6,7 6,7 46,7 
106 1 3,3 3,3 50,0 
110 1 3,3 3,3 53,3 
113 1 3,3 3,3 56,7 
114 1 3,3 3,3 60,0 
115 1 3,3 3,3 63,3 
116 1 3,3 3,3 66,7 
117 1 3,3 3,3 70,0 
119 1 3,3 3,3 73,3 
120 1 3,3 3,3 76,7 
121 1 3,3 3,3 80,0 
122 1 3,3 3,3 83,3 
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123 1 3,3 3,3 86,7 
124 1 3,3 3,3 90,0 
126 1 3,3 3,3 93,3 
131 1 3,3 3,3 96,7 
136 1 3,3 3,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
Dari tabel pretest dan posttest diatas dapat disimpulkan 
bahwa perbandingan skor pretest dan posttest adalah sebagai 
berikut :  
Tabel 10. Skor Angket Sebelum dan Sesudah 
No. Pretest Posttest 
1 85 89 
2 87 93 
3 89 97 
4 92 98 
5 93 99 
6 94 100 
7 95 101 
8 96 104 
9 97 106 
10 98 110 
11 100 113 
12 101 114 
13 102 115 
14 108 116 
15 110 117 
16 111 119 
17 115 120 
18 115 122 
19 115 124 
20 118 126 
21 119 131 
22 125 136 
23 102 121 
24 112 123 
25 85 97 
26 90 98 
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27 89 99 
28 92 100 
29 93 101 
30 94 104 
C. Data Hasil Spss 
Dari data yang telah didapat kemudian dikumpulkan yang diolah 
sebagai berikut: 
Statistics 
 Pretest Posttest 
N 
Valid 30 30 
Missing 0 0 
Mean 100,73 109,77 
Median 97,50 108,00 
Mode 115 97
a
 
Std. Deviation 11,326 12,269 
Range 40 47 
Minimum 85 89 
Maximum 125 136 
Sum 3022 3293 
a. Multiple modes exist. The smallest 
value is shown 
Dapat diketahui jumlah skor pada pretest adalah sebesar 3022, 
dengan Mean sebesar 100.73, Median sebesar 97.50, Modus sebesar115, 
dan Standard Deviation sebesar11.326. Sedangkan jumlah skor pada 
posttest adalah sebesar 3293, dengan Mean sebesar 109.77, Median 
sebesar 106.00, Modus sebesar 97, dan Standard Deviation sebesar 12.269. 
Dengan hasil statistika menggunakan SPSS 20 ini menunjukan 
bahwa konseling kelompok dengan teknik logoterapi memiliki pengaruh 
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dalam meningkatkan rasa syukur pada penyandang disabilitas fisik di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta dengan kenaikan nilai dari pretest 
berjumlah 3022 menjadi 3293 pada nilai posttest, atau bisa disebut nilai 
naik sebanyak 271. 
 
D. Uji Prasyarat Analisis 
a. Uji Normalitas 
Uji Normalitas bertujuan untuk menguji apakah data dalam 
variabel terikat dan variabel bebas mempunyai distribusi normal. Jika 
pada table test of normality dengan menggunakan Shapirp-Wilk nilai 
sig >0.05, maka data berdistribusi normal. Adapun uji normalitas 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
Pretest ,129 30 ,200
*
 ,932 30 ,056 
Posttest ,163 30 ,042 ,950 30 ,167 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Berdasarkan padata table diatas, Shapiro-Wilk menunjukkan 
bahwa data yang didapat tersebut mengikuti distribusi normal, 
berdasarkan hasil output pretest menunjukkan nilai Shapiro-Wilk 
signifikan pada 0,056 > 0.05 dan hasil output posttest menunjukkan 
niali Shapiro-Wilk pada 0.167 > 0.05. Dengan demikian, data 
berdistribusi normal dan memenuhi asumsi normalitas . 
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b. Uji Hipotesis 
Untuk menguji hipotesis dalam penelitian ini adalah analisis 
statistik dengan t-test atau uji-t. 
Coefficients
a
 
Model Unstandardized 
Coefficients 
Standardiz
ed 
Coefficient
s 
t Sig. 
B Std. 
Error 
Beta 
1 
(Constant) 2,690 4,864  ,553 ,585 
Posttest ,893 ,044 ,968 20,277 ,000 
a. Dependent Variable: pretest 
 
Dari data diatas diketahui nilai thitung sebesar 20,277. Dengan 
penerimaan jika nilai Sig > 0,05  maka tidak ada perbedaan yang 
signifikan. Dan dengan penerimaan jika nilai Sig < 0,05 maka terdapat 
perbedaan yang signifikan. Dari hasil pretest dan posttest signifikan p-
value (0,000 < 0,005). Hal ini tersebut di nyatakan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan.  
Dan dapat dilihat bahwa konstata sebesar 2,690 menyatakan 
bahwa jika tidak ada nilai trust maka nilai partisipasi sebesar 2,690. 
Sedangkan kofesien regresi X sebesar 0,893 menyatakan bahwa setiap 
penambahan nilai trust, maka nilai partisipasi bertambah 0,893. Jadi 
untuk mengetahui apakah ada pengaruh yang nyata (signifikan) dapat 
diliat pada tabel t yaitu sebesar 20,277.  Dengan demikian dapat 
dinyatakan bahwa: 
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Ho : Tidak ada pengaruh yang signifikan pada Konseling Kelompok 
dengan teknik logoterapi ( teknik Kebermaknaan Hidup) untuk 
meningkatkan rasa syukur pada penyandang disabilitas fisik di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
Ha : Ada pengaruh yang signifikan pada Konseling Kelompok dengan 
teknik logoterapi ( teknik Kebermaknaan Hidup) untuk meningkatkan 
rasa syukur pada penyandang disabilitas fisik di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta 
 
E. Pembahasan 
Setelah kelompok yang diberikan pretest telah dianggap sepadan, 
maka tahap selanjutnya adalah melakukan treatment, pada tahap ini 
terbagi atas dua macam yaitu sebagai berikut:  
a. Tahap persiapan ekperimen 
Mempersiapkan alat, bahan dan segaa sesuatu yang 
berhungan dengan pelaksanaan pemberian perlakuan. 
b. Tahap pelaksanaan eksperimen 
Tahap memberikan perlakuan menurut jadwal yang ada, yaitu 
dapat dilihat pada table berikut ini: 
Tabel 11. Jadwal Pelaksanaan Penelitian 
No. Hari, Tanggal Kegiatan Materi Waktu 
1. 
Sabtu, 15 
September 2018 
Pretest  Soal Angket 30 menit 
2. 
Sabtu, 22 
September 2018 
Treatment 
 Pelaksanaan 
kegiatan konseling 
kelompok dengan 
2 jam 
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teknik Logoterapi 
3. 
Sabtu, 29 
September 2018 
Treatment 
 Pelaksanaan 
kegiatan konseling 
kelompok dengan 
teknik Logoterapi 
2 jam 
4. 
Sabtu, 13 Oktober 
2018 
Treatment 
 Pelaksanaan 
kegiatan konseling 
kelompok dengan 
teknik Logoterapi 
2 jam 
5. 
Sabtu, 20 Oktober 
2018 
Treatment 
 Pelaksanaan 
kegiatan konseling 
kelompok dengan 
teknik Logoterapi 
2 jam 
6. 
Sabtu, 27 Oktober 
2018 
Treatment 
 Pelaksanaan 
kegiatan konseling 
kelompok dengan 
teknik Logoterapi 
2 jam 
7. 
Sabtu, 10 
November 2018 
Posttest 
 Soal angket 
 Evalusi 
30 menit 
Berdasarkan waktu penelitian yang disebutkan diatas, perlakuan 
diberikan sebanyak  7 kali. Yaitu 1 kali melakukan pretest, 5 kali treatmen 
dan 1 kali posttest yang diberika pada penyandang disabilitas fisik 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta.  
Dalam penelitian ini konseling kelompok diterapkan dengan 
menggunakan teknik logoterapi. Sebelum dilakukan treatmen dengan 
teknik logoterapi, secara garis besar para disabilias fisik diajak untuk 
berdiskusi dan bertukar pikiran dalam menyelesaikan masalah. Kedua, 
konseling kelompok kemudian diterapkan dengan menggunakan teknik 
logoterapi, yang bertujuan agar para dabilitas fisik bebas mengutarakan 
pendapat terkait permasalahan yang  telah di desaign secara rinci oleh 
peneliti. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan dari konseling kelompok 
dengan teknik logoterapi adalah Mampu menerima diri (senantiasa 
bersyukur dengan keadaannya), tujuan hidup semakin jelas, dan mampu 
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menemukan makna hidup. Mampu membangun hubungan positif dengan 
orang lain. serta dapat berkomunikasi dengan terbuka dan jujur mengenai 
informasi yang belum dapat diungkapkan atau masih disembunyikan oleh 
para penyandang disabilitas fisik. 
Dari hasil angket yang telah dianalisis, dalam menentukan normal 
tidaknya alat ukur dilakukan dengan bantuan SPSS 20. Yaitu dengan nilai 
Pretest sebesar 0,056 > 0,05 maka data berdistribusi  normal. Sedangkan 
nilai posttest sebesar 0,167 > 0,05 maka data berdistribusi normal. 
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilaksanakan, maka data diketahui 
nilai Sig sebesar 0,000. Dengan penerimaan jika nilai Sig > 0,005 maka 
tidak ada perbedaan yang signifikan. Dan dengan penerimaan jika nilai Sig 
< 0,005 maka terdapat perbedaan yang signifikan. Dari hasil pretest dan 
posttest untuk konseling kelompok dengan teknik logoterapi adalah 
signifikan p-value (0,000 < 0,005). Hal tersebut dinyatakan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan. Jadi, ntuk mengetahui apakah ada pengaruh 
yang nyata (signifikan) dapat diliat pada tabel t yaitu sebesar 20,277.   
Dengan demikian terdapat perbedaan dan pengaruh yang positif dari 
variabel bebas terhadap variabel terikat yaitu pengaruh konseling 
kelompok dengan teknik logoterapi untuk meingkatkan rasa syukur pada 
penyandang disablitias fisik di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta, 
yang dikarenakan nilai hasil dari penelitian mengalami kenaikan nilai yang 
signifikan baik itu di pretest maupun posttest. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah penulis kemukakan pada 
bab sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa konseling 
kelompok dengan teknik logoterapi dipandang memiliki pengaruh dalam 
meningkatkan rasa syukur pada penyandang disabilitas fisik di BBRSBD 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Hal ini terbukti dengan adanyan peningkatan 
skor pretest sebesar 3022 dan posttest sebesar 3293. 
Uji validitas terdiri dari 46 pernyataan yang mana setelah diujikan 
kepada responden yang mungkin mengalami permasalahan kurangnya rasa 
syukur didapat hasil 36 pernyataan dinyatakan valid dan 10 pernyataan 
dinyatakan tidak valid. Penelitian ini menggunakan skala rasa syukur 
dengan koefisien validitas minimal 0,2455 dan reliabilitas alpha 0,895. 
Dan hasil dari uji normalitas soal dikatakan normal jika nilai Sig 
(Shapiro-Wilk) > 0.05 dan diketahui data nilai  0,056 >0.05 pada pretest 
dan nilai 0,167>0.05 pada posttest. Maka data tersebut berdistribusi 
normal. Pada hipotesis diketahui nilai Sig sebesar > 0,05  maka tidak ada 
perbedaan yang signifikan. Dan dengan penerimaan jika nilai Sig < 0,05 
maka terdapat perbedaan yang signifikan. Dari hasil pretest dan posttest 
signifikan p-value (0,000 < 0,005). Hal tersebut di nyatakan bahwa 
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terdapat perbedaan yang signifikan, Dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa konseling kelompok dengan teknik logoterapi memiliki pengaruh 
yang signifikan terhadap rasa syukur pada penyandang disabilitas fisik. 
Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa dari hasil analisis ada 
pengaruh yang nyata (signifikan) yaitu sebesar 20,277. Dengan hal ini Ho 
ditolak dan Ha diterima, maka dapat dinyatakan bahwa konseling 
kelompok dengan teknik logoterapi efektif dalam meningkatkan rasa 
syukur pada penyandang disabilitas fisik di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta. 
 
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari bahwa dalam suatu penelitian pasti banyak 
terjadi kendala dan hambatan. Faktor yang menjadi kendala dan 
hambatan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Dalam penelitian ini hanya mengarah pada perubahan rasa syukur 
pada penyandang disabilitas fisik yang mengalami permasalahan 
kurangnya rasa syukur saja dengan menggunakan teknik logoterapi. 
Sebenarnya teknik logoterapi dapat digunakan untuk menangani 
dalam berbagai masalah sosial lainnya, seperti kesejahteraan hidup 
dan penerimaan diri. 
2. Selain itu, peneliti mengakui bahwa dalam penelitian ini masih 
terdapat kelemahan-kelemahan yang disadari oleh penulis 
khususnya, dalam masalah waktu penelitian dan penerjemahan hasil 
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penelitian berupa angka-angka kedalam bentuk penjabaran secara 
deskriptif. Namun demikian penulis berusaha semaksimal mungkin 
untuk bisa menjadikan hasil analisis yang berupa angka-angka 
keistimewaan pada bidang metodologi, yakni pengolahan analisis 
data dengan menggunakan SPSS versi 20. 
 
C. Saran 
1. Bagi penyandang disabilitas fisik di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta 
Saran yang dapat diberikan kepada penyandang disabilitas fisik 
adalah diharapkan dapat menerapkan metode yang telah didapatkan 
selama mengikuti pelatihan kebersyukuran. Ketika emosi negatif 
meningkat, hendaknya mengingat metode yang diajarkan yaitu 
menyadari adanya nikmat-nikmat yang diperoleh dalam hidup, 
merenungkan manfaaat akan nikmat, mengekspresikan perasaan 
syukur melalui perilaku, dan mengolah kembali pengalaman hidup dan 
menjadikannya bermakna. 
2. Bagi pengurus dan pendamping di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta 
Saran bagi pihak BBRSBD yaitu: (1) diharapkan dapat 
memberikan pendampingan psikologis secara lebih terbuka sehingga 
penyandang disabilitas fisik tidak merasa sungkan untuk 
mengungkapkan keluhannya secara pribadi; (2) diharapkan melakukan 
cv 
 
asesmen psikologis secara berkala untuk memantau kondisi psikologis 
penyandang disabilitas fisik selama berada di BBRSBD Prof, Dr. 
Soeharso Surakarta. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Saran bagi peneliti selanjutnya yaitu: (1) diharapkan dapat 
memodifikasi teknik logoterapi ini dengan menggunakan metode 
permainan perkenalan yang lebih intens agar lebih terbangun suasana 
keakraban. Selain itu, diharapkan dapat menggunakan metode lain 
dalam mengekspresikan syukur yang disesuaikan dengan kriteria 
partisipan; (2) diharapkan membuat desain pelatihan yang lebih lama 
untuk mendapatkan efek konsisten dari teknik logoterapi; (3) 
diharapkan lebih menguatkan koordinasi dengan pihak-pihak terkait 
untuk mengantisipasi adanya pengunduran jadwal kegiatan konseling 
dan sedapat mungkin melaksanakan kegiatan konseling di pagi hari; 
(4) diharapkan dapat mengusahakan ketersediaan  fasilitas pelatihan 
demi kenyamanan partisipan, seperti meja, kursi, ruangan yang 
representatif. 
 
 
 
 
 
cvi 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
BUKU : 
Ali Ubaid, Ulya. (2012). Sabar dan Syukur.  Jakarta: AMZAH. 
Ahmad Yani. (2007). Be Excellent: Menjadi Pribadi Terpuji. Jakarta: Al Qalam. 
Arikunto, S. (2006). Prosedur Penelitian: Suatu Pendekatan Praktik. Jakarta: PT 
Rineka Cipta. 
. (2010). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik Ed Revisi. 
Jakarta: Rineka Cipta. 
Asmani, Jamal Ma‟ruf. (2010). Panduan Efektif Bimbingan dan Konselig di 
Sekolah. Jogjakarta: Diva Press. 
Bastaman, H.D. (2007). Logoterapi “Psikologi untuk Menemukan Makna Hidup 
dan Meraih Hidup Bermakna”. Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada. 
Budiyono. (2004). Metodologi Penelitian Pendidikan. Surakarta: Sebelas Maret 
University Press. 
Efendi, Mohammad. (2008). Pengantar Psikopedagogik Anak Berkelainan. 
Jakarta: Bumi Aksara. 
El-Bantanie, Muhammad Syafi’ie. (2009) Dahsyatnya Syukur. Jakarta: Qultum 
Media. 
Erwan, Dyah. (2011). Metode Penelitian Kuantitatif Untuk Admistrasi Publik dan 
Masalah-Masalah Sosial. Yogyakarta: Gava Media. 
Fitzgerald, P (1998). Gratitude and justice. Ethics 
Frankl, V. (1962). Man’s Search for Meaning: An Introduction to Logotherapy. 
Boston: Beacon Press. 
Gibson, Robert L. dan Mitchell H. Marianne. (2010). Bimbingan dan Konseling. 
Yogyakarta: Pustaka Pelajar. 
Guttmann, D. (1996). Logotherapy for the helping Professional. Meaningful 
Sosial Work. Springer Publishing Co., New York, NY. 
cvii 
 
Husna . Aura. (2013) Kaya dengan Bersyukur: Menemukan Makna Sejati 
Bahagia dan Sejahtera dengan Mensyukuri Nikmat Allah. Jakarta: PT. 
Gramedia Pustaka Utama. 
Koeswara, E. (1992). Logoterapi Psikoterapi Viktor Frankl. Yogyakarta: 
Kanisius. 
Latipun. (2006). Psikologi Konseling. Malang: UM Press. 
Marshall, M. (2011). Prism of Meaning: Guide to the Fundamental Prinsples of 
Viktor E. Frankl’s Logoterapi. www. Logotherapy.ca. 
McCullough, M.E., Tsang, J. & Emmons, R.A. (2004). Gratitude in intermediate 
affective terrain: Links of grateful moods to individual difference and daily 
emotional experience. Journal of Personality and Social Psychology. 
Diakses pada 2/07/2018. 
Nasir, Muh. (2005). Metode Penelitian, Jakarta: Ghalia Indah. 
Nurihsan, Juntika. (2006). Bimbingan Konseling dalam berbagai latar kehidupan. 
Bandung: PT Refikaditama. 
Peterson, C., & Seligman, M.E.P. (2004). Character Strength and Virtues: A 
Handbook & Classification. New York: Oxford University Press. 
Prayitno. (2004). Dasar-Dasar Bimbingan Dan Konseling. Jakarta: Rineka Cipta. 
   Schultz, Duane. (1991). Psikologi Pertumbuhan “Model-model Kepribadian 
Sehat”. Yogyakarta: Penerbit Kanisius. 
Seomantri, Sutjihati. (2005). Psikologi Anak Khusus. Jakarta: PT. Refika 
Aditama.  
. (2006). Psikologi Anak Luar Biasa. Bandung: Refika Aditama. 
Smart, Aqila. (2010). Anak Cacat Bukan Kiamat (Metode Pembelajaran dan 
Terapi untuk Anak Berkebutuhan Khusus. Yogyakarta: Kata Hati. 
Sugiyono. (2010). Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, 
Kualitatif, dan R&D. Bandung: ALFABETA. (cet. 15). 
. (2011). Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif 
Kualitatif dan R&D. Bandung: Alfabeta. 
Sukardi, Dewa Ketut. (1988). Bimbingan dan Konseling. Jakarta: Bina Aksara. 
cviii 
 
Sulaiman,   Wahid.   (2004).   Analisis-analisis   Regresi   Menggunakan   SPSS. 
Yogyakarta: ANDI 
Syueb, Sudono. (2011). Buku Pintar Agama Islam. Percetakan Bushido Indonesia: 
Delta Media. 
Tomy. A. (2014). Logoterapy: A Means of Finding meaning to Life. Journal of 
Psychiatric Nursing. Diakses pada 5/07/2018. 
Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1997 tentang Penyandang Cacat. Pasal 1 angka 
1 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1997 Nomor 9, Tambahn 
Lembaran Negara Republik Indinesia Nomor 3670). 
Watkins, P.C., Woodward, K., Stone T., dan Kolts, R.L. (2003). Gratitude and 
happiness: Development of a measure of gratitude, and relationships with 
subjective well-being. Social Behavior and Personality. ProQuest 
Psychology Journals. Diakses pada 2/07/2018. 
Winkel, W.S. dan M.M Srihastuti. (2007). Bimbingan dan Konselng di Institut 
pendidikan. Yogyakarta: Media Abadi. 
Zuriah, Nurul. (2006). Metode Penlitian Sosial dan Pendidikan: Teori 
Aplikasi. Jakarta: Bumi Aksara. 
 
JURNAL PENELITIAN : 
Anshar, Mohammad. (2017). Pelatihan Kebersyukuran Untuk Meningkatkan 
Harga Diri Pada Penyandang Disabilitas Fisik Di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. Surakarta: Fakultas Psikologi Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Jurnal Psikologi. 
Dewanto, Wahyu Dan Sofia Retnowati. (2015). Invervensi Kebersyukuran Dan 
Kesejahteraan Penyandang Disabilitas Fisik. Yogyakarta: Fakultas 
Psikologis Universitas Gajah Mada. Jurnal Psikologi. 
Diono, Agus. (2014). Program Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas dan 
Pergeseran Paradigma Penanganan Penyandang Disabilitas. Buletin Jendela 
Data dan Informasi Kesehatan. Semester II. 
Dzikrina AP & Annastasia Ediati. (2015). Rasa Syukur dan Kecenderungan 
Perilaku Prososial Pada Mahasiswa Fakultas Psikologi. Fakultas Psikologi: 
Universitas Diponegoro. Jurnal Empati. 
Ekawati Rahayu Ningsih. (2014). Mainstreaming Isu Disabilitas Di Masyarakat 
Dalam Kegiatan Penelitian Maupun Pengabdian Pada Masyarakat Di Stain 
Kudus. Kudus: STAIN Kudus. Jurnal Penelitian 
cix 
 
Erlangga, Erwin. (2017). Terapi Kelompok Dengan Teknik Logoterapi Untuk 
Meningkatkan Penerimaan Anak Briken Home. Semarang: Fakultas 
Psikologi Universitas Semarang. 
Fatimah, Agnes. (2009). Pengaruh Logoterapi Terhadap Hipertensi Pada Pasien 
Lanjut Usia. Surakarta: Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret. 
Jurnal Kedokteran. 
Maulidah, Izanatul Laily. (2016). Kebersyukuran Dan Kebermaknaan Hidup 
Pada Penderita Jantung Koroner. Purwokerto: Fakultas Psikologi 
Universitas Muhammadiyah Purwokerto. Jurnal Psikologi. 
Perwitasari, Farah Dan Sofia Retnowati. (2012). Pengaruh Konseling 
Kebermaknaan Hidup Terhadap Kesejahteraan Psikologis Difabel. 
Surabaya: Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Gresik. Jurnal 
Psikosains. 
Pitaloka, Dzikrina Anggie & Annastasia Ediati. (2015). Rasa Syukur Dan 
Kecenderungan Perilaku Prososial Pada Mahasiswa Fakultas Psikologi 
Universitas Diponegoro. Semarang: Fakultas Psikologi Universitas 
Diponegoro Semarang. 
Widjopranoto, R.,& Sumarno, S. (2004). Potensi Penyandang Cacat Tubuh Di 
Provinsi Jawa Timur (Studi Kasus Kabupaten Blitar). Media Informasi 
Penelitian Kesejahteraan Sosial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
cx 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 
 
 
 
cxi 
 
 
 
Lampiran 1 
Validasi Angket Syukur 
Identitas Responden 
Nama  : 
Umur  : 
Petunjuk Pengisian 
Bacalah setiap pernyataan dengan seksama, kemudian berilah tanda centang (√) 
pada pilihan yang paling menggambarkan diri saudara dalam kehidupan sehari-
hari, dengan ketentuan pilihan sebagai berikut: 
1 : Sangat Setuju (SS)  
2 : Setuju (S) 
3 : Tidak Setuju (TS) 
4 : Sangat Tidak Setuju (STS) 
Daftar Pernyataan 
No Pernyataan SS S TS STS 
1. 
Ketika keinginan saya belum diwujudkan oleh 
Tuhan, saya tetap yakin bahwa itulah yang 
terbaik dari-Nya. 
    
2. 
Saya mensyukuri keadaan saya saat ini karena 
masih banyak orang yang tidak beruntung 
dibanding saya. 
    
3. Saya merasa dihidup saya masih banyak hal     
cxii 
 
yang pantas disyukuri daripada disesali. 
4. 
Saya merasa Tuhan tidak pernah menolong 
hidup saya. 
    
5. Saya merasa tuhan tidak adil terhadap saya.     
6. Kesehatan yang saya miliki berasal dari tuhan.     
7. 
Saya merasa Tuhan selalu memberi saya 
kehidupan yang indah. 
    
8. 
Kesulitan dalam hidup ini membuat saya 
bersedih. 
    
9. 
Saya ragu tuhan akan memberikan kebahagiaan 
kepada saya. 
    
10. 
Tuhan memberikan kesempatan hidup kepada 
saya agar berguna untuk lingkungan sekitar. 
    
11. 
Saya merasa kehidupan saya yang sulit tidak 
akan berakhir. 
    
12. 
Saya merasa dicintai oleh orang-orang disekitar 
saya. 
    
13. 
Ketika saya dalam kesulitan, banyak orang 
yang peduli dengan saya. 
    
14. 
Orang diketiar saya selalu membuat saya 
tersenyum. 
    
15. 
Orang-orang disekitar saya membuat saya 
bahagia menjalani kehidupan. 
    
16. 
Kebaikan yang diberikan orang lain tidak 
terlalu berperan dalam kehidupan saya. 
    
17. 
Saya tidak dapat hidup tanpa bekerja sama 
dengan orang lain. 
    
18. 
Kebaikan yang orang lain lakukan tidak 
menjadikan saya berhasil. 
    
19. Ketika sedang dalam kesulitan, saya merasa     
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tidak ada seorangpun yang membantu saya. 
20. 
Keluarga saya tidak terlalu peduli dengan 
keberadaan saya. 
    
21. Saya merasa banyak yang peduli dengan saya.     
22. 
Orang lain di sekitar saya tidak memberi 
manfaat dalam kehidupan saya. 
    
23. 
Saya merasa tidak puas dengan apa yang sudah 
saya peroleh. 
    
24. 
Saya merasa jenuh menjalani rutinitas sehari-
hari. 
    
25. 
Saya merasa sudah memiliki segala hal yang 
saya butuhkan dalam hidup ini. 
    
26. 
Tuhan selalu memenuhi apa yang saya 
butuhkan. 
    
27. Saya tidak puas dengan keadaan saya saat ini.     
28. 
Kekurangan yang saya miliki membuat saya 
kesal. 
    
29. 
Saya beraktivitas dengan giat untuk mencapai 
tujuan saya. 
    
30. Saya mensyukuri keidupan saya selama ini.     
31. 
Saya merasa senang ketika berada didekat 
teman-teman saya. 
    
32. 
Saya ingin selalu menghabiskan waktu dengn 
teman-teman saya. 
    
33. 
Saya merasa terganggu karena kehadiran orang 
lain di sekitar saya. 
    
34. 
Saya beribadah hanya setelah keiinginan saya 
terwujud. 
    
35. 
Saya merasa beruntung telah dilahirkan didunia 
ini. 
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36. 
Saya selalu melakukan perintah tuhan karena 
saya selalu diberi kenikmatan dalam hidup. 
    
37. 
Ketika saya menerima suatu karunia, saya 
langsung mengucap pujian kepada tuhan. 
    
38. 
Saya merasa tidak perlu beramal karena masih 
banyak kebutuhan lain yang harus dipenuhi. 
    
39. 
Saya meraa bahagia dengan keadaan yang 
miliki. 
    
40. 
Saya tidak ingin membuat kecewa orang lain 
sebagai bentuk terimaksaih saya atas kebaiakn 
mereka. 
    
41. 
Saya akan membantu orang lain yang pernah 
membantu saya dalam kesulitan. 
    
42. 
Saya patut membantu orang lain yang 
kemampuannya di bawah saya. 
    
43. 
Saya akan mengucapkan terimakasih kepada 
orang lain yang telah menolong  saya. 
    
44. 
Saya merasa tidak wajib membalas kebaikan 
orang lain karena sudah sewajarnya saya 
mendapatkan bantuan ketika kesulitan. 
    
45. 
Saya berpikir berulang kali untuk membantu 
orang lain karena saya merasa diri saya masih 
dalam kesulitan. 
    
46. 
Saya akan memberikan waktu luang saya untuk 
membantu menyelesaikan tugas teman saya. 
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Lampiran 2 
Angket Syukur (pretest dan posttest) 
Identitas Responden 
Nama  : 
Umur  : 
Petunjuk Pengisian 
Bacalah setiap pernyataan dengan seksama, kemudian berilah tanda centang (√) 
pada pilihan yang paling menggambarkan diri saudara dalam kehidupan sehari-
hari, dengan ketentuan pilihan sebagai berikut: 
5 : Sangat Setuju (SS)  
6 : Setuju (S) 
7 : Tidak Setuju (TS) 
8 : Sangat Tidak Setuju (STS) 
Daftar Pernyataan 
No Pernyataan SS S TS STS 
1. 
Saya mensyukuri keadaan saya saat ini karena 
masih banyak orang yang tidak beruntung 
dibanding saya. 
    
2. 
Saya merasa dihidup saya masih banyak hal 
yang pantas disyukuri daripada disesali. 
    
3. 
Saya merasa Tuhan tidak pernah menolong 
hidup saya. 
    
4. Saya merasa tuhan tidak adil terhadap saya.     
5. Saya merasa Tuhan selalu memberi saya     
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kehidupan yang indah. 
6. 
Kesulitan dalam hidup ini membuat saya 
bersedih. 
    
7. 
Saya ragu tuhan akan memberikan kebahagiaan 
kepada saya. 
    
8. 
Tuhan memberikan kesempatan hidup kepada 
saya agar berguna untuk lingkungan sekitar. 
    
9. 
Saya merasa kehidupan saya yang sulit tidak 
akan berakhir. 
    
10. 
Saya merasa dicintai oleh orang-orang disekitar 
saya. 
    
11. 
Ketika saya dalam kesulitan, banyak orang 
yang peduli dengan saya. 
    
12. 
Orang diketiar saya selalu membuat saya 
tersenyum. 
    
13. 
Kebaikan yang orang lain lakukan tidak 
menjadikan saya berhasil. 
    
14. 
Ketika sedang dalam kesulitan, saya merasa 
tidak ada seorangpun yang membantu saya. 
    
15. 
Keluarga saya tidak terlalu peduli dengan 
keberadaan saya. 
    
16 Saya merasa banyak yang peduli dengan saya.     
17. 
Orang lain di sekitar saya tidak memberi 
manfaat dalam kehidupan saya. 
    
18. 
Saya merasa tidak puas dengan apa yang sudah 
saya peroleh. 
    
19. 
Saya merasa jenuh menjalani rutinitas sehari-
hari. 
    
20. 
Tuhan selalu memenuhi apa yang saya 
butuhkan. 
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21. Saya tidak puas dengan keadaan saya saat ini.     
22. 
Kekurangan yang saya miliki membuat saya 
kesal. 
    
23. 
Saya beraktivitas dengan giat untuk mencapai 
tujuan saya. 
    
24. Saya mensyukuri kehidupan saya selama ini.     
25. 
Saya merasa senang ketika berada didekat 
teman-teman saya. 
    
26. 
Saya merasa terganggu karena kehadiran orang 
lain di sekitar saya. 
    
27. 
Saya beribadah hanya setelah keiinginan saya 
terwujud. 
    
28. 
Saya merasa beruntung telah dilahirkan didunia 
ini. 
    
29. 
Saya selalu melakukan perintah tuhan karena 
saya selalu diberi kenikmatan dalam hidup. 
    
30. 
Ketika saya menerima suatu karunia, saya 
langsung mengucap pujian kepada tuhan. 
    
31. 
Saya merasa tidak perlu beramal karena masih 
banyak kebutuhan lain yang harus dipenuhi. 
    
32. 
Saya merasa bahagia dengan keadaan yang 
miliki. 
    
33. 
Saya patut membantu orang lain yang 
kemampuannya di bawah saya. 
    
34. 
Saya akan mengucapkan terimakasih kepada 
orang lain yang telah menolong  saya. 
    
35. 
Saya merasa tidak wajib membalas kebaikan 
orang lain karena sudah sewajarnya saya 
mendapatkan bantuan ketika kesulitan. 
    
36. Saya berpikir berulang kali untuk membantu     
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orang lain karena saya merasa diri saya masih 
dalam kesulitan. 
Lampiran 3 
Hasil perhitungan dengan spss versi 20. 
a. Hasil SPSS Validasi Angket 
 
Scale 
Mean if 
Item 
Deleted 
Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if 
Item 
Deleted 
1 137,89 236,499 0,201 ,894 
2 137,70 233,239 0,397 ,893 
3 138,00 233,911 0,319 ,893 
4 138,00 226,844 0,476 ,891 
5 137,93 229,529 0,477 ,891 
6 137,67 237,602 0,182 ,895 
7 137,89 231,966 0,378 ,893 
8 138,67 225,069 0,596 ,889 
9 138,33 229,869 0,323 ,894 
10 137,89 229,655 0,575 ,891 
11 138,02 228,600 0,427 ,892 
12 138,04 227,909 0,555 ,890 
13 137,91 231,326 0,432 ,892 
14 138,20 230,783 0,319 ,893 
15 137,93 235,218 0,198 ,895 
16 138,57 237,407 0,089 ,897 
17 139,33 244,802 -0,168 ,901 
18 138,33 232,402 0,312 ,893 
19 138,52 228,300 0,483 ,891 
20 138,17 224,814 0,601 ,889 
21 138,07 230,507 0,441 ,892 
22 138,35 227,076 0,476 ,891 
23 138,46 227,231 0,445 ,891 
24 138,65 225,654 0,537 ,890 
25 138,74 240,775 -0,037 ,899 
26 138,20 231,094 0,328 ,893 
27 138,39 224,288 0,607 ,889 
28 138,35 220,632 0,668 ,888 
29 137,85 234,087 0,379 ,893 
30 137,89 227,299 0,572 ,890 
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31 137,91 231,681 0,394 ,892 
32 138,37 236,816 0,124 ,896 
33 138,43 222,829 0,596 ,889 
34 138,20 225,672 0,521 ,890 
35 137,80 230,250 0,474 ,891 
36 137,98 227,577 0,606 ,890 
37 137,83 233,791 0,321 ,893 
38 138,15 224,176 0,507 ,890 
39 138,11 231,699 0,398 ,892 
40 139,50 245,367 -0,269 ,899 
41 138,02 235,977 0,129 ,896 
42 137,85 231,554 0,393 ,892 
43 137,76 229,386 0,543 ,891 
44 138,17 222,102 0,598 ,889 
45 138,41 227,048 0,393 ,892 
46 138,30 237,950 0,110 ,896 
 
b. Hasil SPSS Uji Reliabilitas 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
,895 46 
 
c. Hasil SPSS Uji Frekuensi Pretest dan Posttest 
Statistics 
 pretest posttest 
N 
Valid 30 30 
Missing 0 0 
Mean 100,73 109,77 
Median 97,50 108,00 
Mode 115 97
a
 
Std. Deviation 11,326 12,269 
Range 40 47 
Minimum 85 89 
Maximum 125 136 
Sum 3022 3293 
a. Multiple modes exist. The smallest value 
is shown 
 
Pretest 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
85 2 6,7 6,7 6,7 
87 1 3,3 3,3 10,0 
89 2 6,7 6,7 16,7 
90 1 3,3 3,3 20,0 
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92 2 6,7 6,7 26,7 
93 2 6,7 6,7 33,3 
94 2 6,7 6,7 40,0 
95 1 3,3 3,3 43,3 
96 1 3,3 3,3 46,7 
97 1 3,3 3,3 50,0 
98 1 3,3 3,3 53,3 
100 1 3,3 3,3 56,7 
101 1 3,3 3,3 60,0 
102 2 6,7 6,7 66,7 
108 1 3,3 3,3 70,0 
110 1 3,3 3,3 73,3 
111 1 3,3 3,3 76,7 
112 1 3,3 3,3 80,0 
115 3 10,0 10,0 90,0 
118 1 3,3 3,3 93,3 
119 1 3,3 3,3 96,7 
125 1 3,3 3,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
posttest 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
89 1 3,3 3,3 3,3 
93 1 3,3 3,3 6,7 
97 2 6,7 6,7 13,3 
98 2 6,7 6,7 20,0 
99 2 6,7 6,7 26,7 
100 2 6,7 6,7 33,3 
101 2 6,7 6,7 40,0 
104 2 6,7 6,7 46,7 
106 1 3,3 3,3 50,0 
110 1 3,3 3,3 53,3 
113 1 3,3 3,3 56,7 
114 1 3,3 3,3 60,0 
115 1 3,3 3,3 63,3 
116 1 3,3 3,3 66,7 
117 1 3,3 3,3 70,0 
119 1 3,3 3,3 73,3 
120 1 3,3 3,3 76,7 
121 1 3,3 3,3 80,0 
122 1 3,3 3,3 83,3 
123 1 3,3 3,3 86,7 
124 1 3,3 3,3 90,0 
126 1 3,3 3,3 93,3 
131 1 3,3 3,3 96,7 
136 1 3,3 3,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
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d. Hasil SPSS Uji Normalitas 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pretest 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 
posttest 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 
 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
pretest 
Mean 100,73 2,068 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 96,50  
Upper Bound 104,96  
5% Trimmed Mean 100,37  
Median 97,50  
Variance 128,271  
Std. Deviation 11,326  
Minimum 85  
Maximum 125  
Range 40  
Interquartile Range 19  
Skewness ,505 ,427 
Kurtosis -,907 ,833 
posttest 
Mean 109,77 2,240 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 105,19  
Upper Bound 114,35  
5% Trimmed Mean 109,48  
Median 108,00  
Variance 150,530  
Std. Deviation 12,269  
Minimum 89  
Maximum 136  
Range 47  
Interquartile Range 21  
Skewness ,317 ,427 
Kurtosis -,912 ,833 
 
 
cxxii 
 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
pretest ,129 30 ,200
*
 ,932 30 ,056 
posttest ,163 30 ,042 ,950 30 ,167 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
e. Hasil SPSS Uji Hipotesis 
Variables Entered/Removed
a
 
Model Variables 
Entered 
Variables 
Removed 
Method 
1 posttest
b
 . Enter 
a. Dependent Variable: pretest 
b. All requested variables entered. 
 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 ,968
a
 ,936 ,934 2,910 
a. Predictors: (Constant), posttest 
 
ANOVA
a
 
Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
1 
Regression 3482,695 1 3482,695 411,160 ,000
b
 
Residual 237,172 28 8,470   
Total 3719,867 29    
a. Dependent Variable: pretest 
b. Predictors: (Constant), posttest 
 
Coefficients
a
 
Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 2,690 4,864  ,553 ,585 
posttest ,893 ,044 ,968 20,277 ,000 
a. Dependent Variable: pretest 
 
 
 
